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Davet

Değerli meslektaşlarımız,

Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği ve Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği 
Ankara Çankaya Şubesi tarafından ortaklaşa 13-15 Ekim 2023 tarihlerinde 
Radisson Blu Hotel, Çeşme, İzmir’de düzenlenecek olan 3. Geleneksel Demir 
Kampı’na sizleri davet ediyoruz.

Toplantımızın ana konularını Demir’in Covid ile ilişkisi, Beslenmenin Demir 
Üzerindeki Etkisi, Kadın Doğum ve Dahiliye Pratiğinde Anemi ve Ayırıcı Tanı, 
Sürdürülebilir Tedavi İlaç seçimleri ile birlikte Olgularla Anemi Yönetimi 
oluşturmaktadır. Demir eksikliği ve anemi tedavisindeki geniş seçeneklerini, 
klinik deneyimlerimizi de katarak, ayrıntıları ile sizlerle paylaşma fırsatı bulacağız.

Üç güne yayılan toplantımızın tüm meslektaşlarımıza sesleneceğini düşünüyoruz. 
Toplantımıza siz değerli meslektaşlarımızı davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Saygılarımızla,

	 PROF. DR. TUFAN TÜKEK 	 OP. DR. VOLKAN KURTARAN
	 TİHUD YÖNETIM KURULU ÜYESI 	 TJOD GENEL SEKRETERI
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Komite ve Kurullar

TÜRK İÇ HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEĞİ

DERNEK BAŞKANI
Dr. Serhat ÜNAL

GENEL SEKRETER
Dr. Ali İhsan ERTENLİ

DERNEK SAYMANI
Dr. Sedat KİRAZ

YÖNETİM KURULU ÜYELERİ
Prof. Dr. Kerim GÜLER

Prof. Dr. Tufan TÜKEK

Prof. Dr. Bülent ÖZİN

Uzm. Dr. Selma KARAAHMETOĞLU

Prof. Dr. Birol ÖZER

Prof. Dr. Kubilay ÜKİNÇ

TÜRKİYE JİNEKOLOJİ VE OBSTETRİK DERNEĞİ ANKARA ÇANKAYA ŞUBESİ

DERNEK BAŞKANI
Dr. Özlem MORALOĞLU TEKİN

DERNEK 2. BAŞKANI
Dr. Hulusi ZEYNELOĞLU

GENEL SEKRETER
Dr. Bora COŞKUN

DERNEK SAYMANI
Dr. Ebru ZÜLFİKAROĞLU

YÖNETİM KURULU ÜYELERİ
Dr. Volkan KURTARAN

Dr. Melike DOĞANAY

Dr. Polat DURSUN
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Bilimsel Program

13 EKİM 2023, CUMA

11:00-12:00 OTELE GİRİŞ VE KAYIT

12:00-13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

13:00-13:45
Açılış ve Tanışma (Kliniklerin Tanıtılması) / DE ve DEA’nin Toplumsal Açıdan 
Önemi 
Dr.Tufan Tükek & Dr.Volkan Kurtaran

13:45-14:00 KAHVE ARASI

14:00-14:45
Demir Homeostazı ve DE ve DEA’de Dün Bugün Yarın 
Oturum Başkanı: Dr.Tufan Tükek 
Konuşmacı: Dr. Nur Akad Soyer

14:45-15:00 KAHVE ARASI

15:00-15:45
Anemiye moleküler düzeyde yaklaşım 
Oturum Başkanı: Dr.Nur Akad Soyer 
Konuşmacı: Dr.Naci Şenkal

15:45-16:00 KAHVE ARASI

16:00-16:45
Kadın ve Anemi 
Oturum Başkanı: Dr.Özlem Moraloğlu Tekin 
Konuşmacı: Dr.Melike Doğanay

16:45-17:00 GÜNÜN DEĞERLENDİRMESİ 
Dr.Tufan Tükek & Dr.Volkan Kurtaran
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Bilimsel Program

14 EKİM 2023, CUMARTESİ

08:45-09:00 İlk Günden Akılda Kalanlar

09:00-09:45
DEA tanı, ayrıcı tanı, tedavide önemli noktalar 
Oturum Başkanı: Dr.Murat Köse 
Konuşmacı: Dr.Tufan Tükek

09:45-10:00 KAHVE ARASI

10:00-10:45
Gebelikte DE ve DEA’nın yönetimi 
Oturum Başkanı: Dr.Dilek Şahin 
Konuşmacı: Dr.Atakan Tanaçan

10:45-11:00 KAHVE ARASI

11:00-11:45
Postpartum Kanamalar 
Oturum Başkanı: Dr.Melike Doğanay 
Konuşmacı: Dr.Dilek Şahin

11:45-13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

13:00-13:45
Preop-postop anemiye yaklaşım ve Hasta Kan Yönetimi 
Oturum Başkanı: Dr.Özlem Moraloğlu Tekin 
Konuşmacı: Dr. Alpay Medetalibeyoğlu

13:45-14:00 KAHVE ARASI

14:00-14:45
Kalp yetersizliği hastalarında DE/DEA ve tedavi ile gelen kazanımlar 
Oturum Başkanı: Dr.Tufan Tükek 
Konuşmacı: Dr.Murat Köse

14:45-15:00 KAHVE ARASI

15:00-15:45 Sözlü Bildiri Sunumları-1

15:45-16:00 KAHVE ARASI

16:00-16:45 Sözlü Bildiri Sunumları-2

16:45-17:00 GÜNÜN DEĞERLENDİRMESİ 
Dr.Tufan Tükek & Dr.Volkan Kurtaran



???

3. GELENEKSEL 
DEMİR KAMPI

13-15 Ekim, 2023
ÇEŞME, İZMİR

8

15 EKİM 2023, PAZAR

08:45-09:00 İkinci Günden Akılda Kalanlar

09:00-09:45
Disfonksiyonel Kanama’da DEA yönetimi 
Oturum Başkanı: Dr.Volkan Kurtaran 
Konuşmacı: Dr.Özlem Moraloğlu Tekin

09:45-10:00 KAHVE ARASI

10:00-10:45
Postpartum Dönemde DEA yönetimi 
Oturum Başkanı:Dr. Atakan Tanaçan 
Konuşmacı: Dr. Özgür Kara

10:45-11:00 KAHVE ARASI

11:00-11:45
Vakalarla demir eksikliği anemisi tedavisine yaklaşım 
Oturum Başkanı: Dr.Tufan Tükek 
Konuşmacı: Dr. Naci Şenkal, Murat Köse, Tufan Tükek

11:45-13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

13:00-13:45 Akılcı İlaç Kullanımı 
Konuşmacı: Dr. Naci Şenkal

13:45-14:00 KAHVE ARASI

14:00-14:45 KAPANIŞ 
Dr.Tufan Tükek & Dr.Volkan Kurtaran

Bilimsel Program
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purpura (%9), akut lösemi (%6,7), miyelodisplastik 
sendrom (%6,1) olarak saptandı. Başvuruda en sık 
şikayetler halsizlik (%15,7), ateş (%12,3), öksürük 
(%8,9), nefes darlığı (%8,9), burun kanaması (%5,6) 
olarak belirlendi. En sık başvuru yapan gruplar in-
celendiğinde multiple miyelom hastalarında öksürük 
(%17,0); lenfoma hastalarında ateş (%19,5); immün 
trombositopenik purpura hastalarında burun ka-
naması (%33,3); akut lösemi hastalarında halsizlik 
(%25) ve burun akıntısı-boğaz ağrısı (%25); miyelo-
displastik sendrom hastalarında halsizlik (%54,5) en 
sık başvuru nedenidir.

Sonuç: Hematoloji hastalarından acile en sık mul-
tiple miyelom hastaları gelmektedir. En sık şikayetler 
halsizlik ve ateştir. Bu hasta popülasyonunda sık baş-
vuru nedenlerinin analizi gerekli tedavi önlemlerinin 
alınmasına katkıda bulunabilir. 
Anahtar Kelimeler: Hematoloji, Acil, Multiple Miyelom

Amaç: Hematoloji hastaları, mevcut problemle-
ri ile doğrudan ya da dolaylı ilişkili şikayetlerle acil 
servislere başvurmaktadır. Bu çalışmanın amacı, he-
matolojik hasta popülasyonunda acil servise başvu-
ran hastaların epidemiyolojisini tanımlayarak gerekli 
profilaktik tedavilerin düzenlenmesini ve acil serviste 
çalışan hekimlere yönetimi zor olan bu hasta grubun-
da yaklaşım önerileri sağlamaktır.

Metot: Gerçekleştirilen retrospektif kohort çalış-
ma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Acil 
Dahiliye Birimi’ne Haziran 2022- Ocak 2023 tarihle-
ri arasında bilinen hematolojik tanısı olan hastaların 
başvurularını içermektedir. Demografik bilgiler, klinik 
belirtiler, laboratuvar ve görüntüleme bulguları, acil-
de gerçekleştirilen tedaviler hakkında veriler toplandı.

Bulgular: Çalışmaya 94’ü (%53) kadın ve 84’i 
(%47) erkek olmak üzere toplamda 178 hasta dahil 
edildi. Olguların yaş ortalaması 52,6±15,6’dır. En 
sık başvuru yapan hasta tanıları multiple miyelom 
(%26,4), lenfoma (%23,0), immün trombositopenik 

SB-01

ACİL SERVİSE BAŞVURAN HEMATOLOJİK HASTA 
POPÜLASYONUNUN RETROSPEKTİF KOHORT ANALİZİ
Sertaç Yetişir1, Dilek Deniz1, Murat Köse1, Naci Şenkal1, Alpay Medetalibeyoğlu1, Tufan Tükek1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı
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Bulgular: Tedavi öncesi ortalama serum fos-
for düzeyi 3.82±0.65 mg/dL, hemoglobin değeri 
10.19±1.55 g/dL ve ferritin düzeyi 11.70 (3.90-
34.70) μg/L bulunmuştur. Tedavi sonrası 3. ayda 25 
hastada (%42.3) hemoglobin değeri ≥1 g/dL artış 
göstermiştir. 

Sonuç: DEA dünyada ve toplumda çok sık görü-
len bir durum olup, öncelikle oral demir preparatları 
ile tedavi önerilmektedir. Oral demir preparatları da 
+2 ve +3 olarak ikiye ayrılmış olup, +3 ün de etkin-
liği çalışmamızla kanıtlanmıştır.

Amaç: Polikliniğimize başvuran demir eksikliği 
anemisi ve D vitamini eksikliği olan, +3 değerlikli 
oral demir ve D vitamini replasmanı alan hastaların 
retrospektif olarak anemi profili üzerindeki etkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Haziran 2023 ve Eylül 2023 
tarihleri arasında polikliniğimize başvuran DEA ve 
D vitamini eksikliği olan, +3 değerlikli oral demir 
ve D vitamini replasmanı alan 48 hasta çalışma-
ya dahil edilmiştir. Tüm hastaların tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası 1. ay ve 3. ay laboratuvar tetkikleri 
değerlendirilmiştir. 

SB-02

DEMİR EKSİKLİĞİ VE D VİTAMİNİ EKSİKLİĞİ İLE 
BAŞVURAN HASTALARIN DEMİR VE D VİTAMİNİ 
PREPARATLARINA UYUMU
Hilal Şenkal, Naci Şenkal, Tufan Tükek
İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı



SÖZLÜ BİLDİRİLER

12

3. GELENEKSEL 
DEMİR KAMPI

13-15 Ekim, 2023
ÇEŞME, İZMİR

tikülosit (HFR) ve immatür retikülosit oranı (IRF)) ve 
PBAC skorları not edilmiştir. Hastalar, yüksek PBAC 
(>100) ile normal PBAC (≤100) olmak üzere iki gru-
ba bölünmüştür. Analiz olarak tanımlayıcı istatistikler, 
bağımsız örneklem t-testleri, korelasyon ve lojistik reg-
resyon testleri yapılmıştır. 

Giriş: Demir eksikliği, dünya nüfusunun yarısını 
etkilemektedir. Demire ait bu mikrobesin eksikliği-
nin neden olduğu anemi, anemilerin en yaygın tipi-
ni oluşturmaktadır. Demir eksikliği ve demir eksikliği 
anemisinin (DE/DEA) gelişmiş ülkelerdeki en yaygın 
nedeni ise ağır menstrüel kanamalar (HMB)’dir. HMB 
yaygın olmakla beraber düşük farkındalık nedeniyle 
tanılanması gecikebilmektedir. Günümüzde HMB 
varlığını objektif olarak gösterilebilmesi amacıyla pik-
toryal kanama değerlendirme tablolarının (PBAC) 
kullanılması tavsiye edilmektedir. Diğer taraftan 
HMB’yi daha objektif destekleyebilecek biyokimya-
sal parametrelerin tespitinin hem demir eksikliğini 
hem de HMB sürecini daha doğru yönetme imkanı 
sağlayacağı aşikârdır. Retikülositin daha kısa ömürlü 
olması, kemik iliği ile ilgili en yeni bilgileri sağlaması 
ve anemiye yönelik tedavi yanıtlarında daha erken 
bilgi vermesi gibi hususlar açısından hemoglobinden 
daha üstündür. Son yıllarda klasik retikülosit sayısı ve 
oranına ek olarak retikülosit olgunluk indeksleri veya 
retikülosit fraksiyonları da sıklıkla kullanılmaya baş-
lanmıştır.  Retikülosite ait bu yeni alt parametrelerin 
ağır menstrüel kanamayı da tahmin edebileceği ve/
veya korele olabileceği konusu bu çalışmanın hipote-
zini oluşturmuştur. 

Metot: Ocak 2021 ile Ağustos 2022 dönemleri ret-
rospektif olarak incelenmiştir ve bu süre boyunca Ordu 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Demir 
Eksikliği Polikliniğine başvuran 18 yaş ve üstü adet 
gören kadın hastalar çalışmanın örneklemini oluşmuş-
tur. Hastalar arasında PBAC skoru tayin edilmeyen, 
retikülosit fraksiyonları ölçülmeyen, ferritin değeri 100 
mcg/L üzerindeki gözlemler ve geniş veri eksikliği olan 
hastalar çalışma örnekleminden çıkarılmıştır. Hasta 
yaşı, hemogram ve demir parametreleri, retikülosit ve 
retikülosit fraksiyonu düzeyleri (retikülosit hemoglobin 
düzeyi (Ret-He), düşük floresanslı retikülosit (LFR), 
orta floresanslı retikülosit (MFR), yüksek floresanslı re-

SB-03

AĞIR MENSTRÜEL KANAMA ILE RETIKÜLOSIT 
OLGUNLUK İNDEKSLERININ İLIŞKISI
Muhammet Özbilen, Hilal Nur Aydin
Ordu Eğitim Araştırma Hastanesi

Tablo 1. PBAC’a ait normal ve yüksek skorlu gruplar arasında 
retikülosit fraksiyonları yönünden Mann-Whitney U testi ile 
yapılan karşılaştırma sonuçları.

Retikülosit Fraksiyonları İstatistik p

Ret-He 4988 0.035
HFR 4964 0.031
IRF 5132 0.069
LFR 5134 0.070
MFR 5365 0.179
Ret-He: retikülosit hemoglobin düzeyi, LFR: düşük floresanslı retikülosit, 
MFR: orta floresanslı retikülosit, HFR: yüksek floresanslı retikülosit; IRF: 
immatür retikülosit oranı.
Anlamlı farklılık gösteren p değerleri koyu boyanmıştır. 

Tablo 2. PBAC ile demir eksikliğine ait parametrelerin 
Spearman korelasyon testiyle elde edilen bulgular. 

Değişkenler 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: retikülosit hemoglobin düzeyi, LFR: düşük floresanslı retikülosit, 
MFR: orta floresanslı retikülosit, HFR: yüksek floresanslı retikülosit; IRF: 
immatür retikülosit oranı; TSAT: transferrin satürasyonu; FERR: ferritin; 
HGB: hemoglobin.
Anlamlı farklılık gösteren p değerleri koyu boyanmıştır.
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Bulgular: İlgili dönem boyunca 238 hasta, ça-
lışma kriterlerini karşılamıştır. Hastaların yaş ortala-
ması 36.95 ± 9.15 yıl idi. PBAC grupları arasında 
retikülosit olgunluk indekslerinden Ret-He ve HFR 
parametreleri anlamlı olarak farklılaşmıştır (sırasıyla 
p=0.035, p=0.031) (Tablo-1). PBAC, HFR, Ret-He, 
HGB ve TSAT ile zayıf fakat anlamlı olarak korelas-
yon göstermiştir (Tablo-2). Bu korelasyon katsayıları 
içinde en yüksek değer HFR’ye ait olmuştur (r:0.141, 
p=0.030).  Son olarak HFR ile PBAC lineer regres-
yon testinde de anlamlı bir ilişki göstermiştir (R2 = 
0.0728, F(1, 236) = 18.5, p <0.001).

Sonuç: Bu çalışma ile retikülosit fraksiyonlarından 
yüksek floresanslı retikülosit (HFR) ve retikülosit he-
moglobini yüksek kanama skorlarıyla ilişkili olduğu 
görülmüştür. 
Anahtar kelimeler: Demir eksikliği, Anemi, Retikülosit 
fraksiyonları, ağır menstrüel kanama, piktoryal kanama 
değerlendirme tablosu 
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rı ve fonksiyonel demir eksikliği olan hastalarda ge-
reklilik halinde parenteral demir tedavisi güvenle ve 
giderek artan sıklıkla uygulanmaktadır. Bu amaçla 
en çok kullanılan iki preparat ferrik hidroksit sükroz 
(Venofer®) ve ferrik karboksimaltozdur (İnferject 
®). Daha önce demir dekstran tedavisi ile görülen 
anaflaktik reaksiyonlar günümüzde bu ilacın yerini 
anafilaksi ihtimali oldukça düşük kabul edilen yeni 
preparatlara bırakmıştır. İntravenöz (IV) demir teda-
visinin oral demir tedavisine üstün olduğu pek çok 
randomize kontrollü çalışmada farklı endikasyonlar-
da gösterilmiştir. 

Biz de çalışmamızda IV demir tedavisi alan hasta-
larda tedavi öncesi ve sonrasındaki hemoglobin ve 
ferritin değerlerini karşılaştırmayı, tedavinin 1. ve 2. 
ayında ferritin ve hemoglobin değerlerindeki değişi-
mi, tedavi sırasında gelişen yan etkileri belirlemeyi ve 
hasta gözünden tedavi memnuniyet anketi ile tedavi 
sonrası şikayetlerdeki değişimi belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler
Çalışmamız retrospektif olarak planlanmış olup, 

Haziran 2022 – Ağustos 2023 tarihleri arasında Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İç hastalıkları ve 
Hematoloji bölümüne anemi nedenli yönlendirilen 
IV demir tedavisi planlanan 322 hasta dahil edil-
miştir. İntravenöz tedavi alan hastalardan başlangıç 
hemoglobin ve ferritin değerleri hastanemiz sistemin-
de kayıtlı olmayan hastalar çalışma dışı bırakılmış-
tır. Hastaların tedavi öncesi hemoglobin ve ferritin 
değerleri aldıkları IV demir preparatı, endikasyonu, 
dozları, tedaviden sonraki bir ve iki aydaki hemog-
lobin ve ferritin değerleri hastane elektronik sistemi 
üzerinden tarandı. Hastalara iletişim bilgileri üzerin-
den bir telefon anketi uygulandı. Bu ankette IV teda-
vi öncesi yakın dönemde oral demir preparatı kulla-
nıp kullanmadıkları soruldu. Ayrıca tedavi öncesi ve 
sonrası halsizlik ve yorgunluk şikayetlerini derecelen-

Amaç: Demir eksikliği anemisi dünyada en sık gö-
rülen anemi nedenlerinden olup toplumdaki sıklığı 
her geçen gün artmaktadır. Başlangıç tedavide oral 
demir preparatlarının kullanımına rağmen derin ane-
mi, yan etki, intolerans veya aneminin hızlı düzeltil-
mesi gereken durumlarda intravenöz demir tedaviler 
giderek artan sıklıkta uygulanmaktadır. Bu çalışma-
nın amacı, kliniğimizde intravenöz demir tedavisi 
verdiğimiz hastalarda, tedavi öncesi ve sonrasında 
laboratuvar ve semptomların değişikliğini inceleyerek 
birbirleri ile korelasyonunu saptamak, hasta ve he-
kim gözünden tedavi sonuçlarını değerlendirmektir. 
Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği anemisi, intravenöz 
demir tedavisi, halsizlik

Demir eksikliği tüm dünyada en sık görülen esansi-
yel element eksikliklerinden biridir.  İnsan vücudunda 
hemoglobin, miyoglobin gibi proteinlerin ve enzimle-
rin (sitokrom, NADPH oksidaz…) yapısında yer alır. 
Bu şekilde kasların ve tüm diğer dokuların oksijen 
ihtiyacının sağlanmasında, enerji üretiminde, konak 
savunmasında görev alır. 

Dünya sağlık örgütü anemiyi hemoglobin erkek-
lerde <13 gr/dL, kadınlarda <12 gr/dL, gebelerde 
ise <11 gr/dL olarak tanımlamaktadır. Demir eksikli-
ğinin sık rastlanılan nedenleri arasında artmış demir 
kaybı, azalmış demir emilimi, yetersiz alım ve bun-
ların kombinasyonları yer almaktadır. Hastalar en 
çok halsizlik, yorgunluk, solukluk, saç dökülmesi gibi 
klasik şikayetlerle başvurabildiği gibi, yaş gruplarına 
göre değişken olabilecek gelişme geriliği, unutkanlık, 
dikkat dağınıklığı, bilinç bulanıklığı gibi nonspesifik 
şikayetlerle de başvurabilirler. Demir eksikliği anemisi 
saptanır saptanmaz etyolojiye yönelik ileri inceleme 
ve tedavi aynı anda başlanmalıdır. Tedavide ilk se-
çenek demir içeren oral preparatlar olmakla beraber 
malabsorbsiyon, oral preparatlara intolerans, devam 
eden kan kaybı, derin anemi, hemodiyaliz hastala-
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la Wilcoxon testi kullanıldı. Araştırmamızda anlam-
lılık düzeyi karşılaştırılan grup sayısı üç olduğu için 
Bonferroni düzeltmesi ile 0,05/3=0,016 olarak be-
lirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkların belirlenmesi 
için Ki-kare ya da Fisher testleri kullanıldı. P<0,05 
anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 322 kişiden tedavi öncesi he-

moglobin veya ferritin değerlerinden herhangi biri 
bilinmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya 
306 hasta dahil edildi. Ortanca yaş 45 (20-91)’tir. 
Çalışmadaki hastaların %84,3’ü kadın, %15,7’si er-
kekti. İki hasta ferrik hidroksit sükroz ve 320 hasta 
ferrik karboksimaltoz ile tedavi edilmiştir. Kullanılan 
ortanca toplam doz ferrik hidroksit sükroz için 350 
mg ve ferrik karboksimaltoz için 1000 mg’dır. Üç yüz 
altı hastanın tedavi öncesi ve sonrası ortalama he-
moglobin (gr/dL) ve ferritin (µg/dL) değerleri, cinsi-
yetlere göre Şekil 1’de gösterildi. 

Şekil 1’e göre hem kadın hem de erkek cinsiyette 1. 
ve 2. ay hemoglobin ve ferritin değerlerinde artış ol-
duğu tespit edildi. Tedavi öncesi ve sonrası hemoglo-
bin ve ferritin değerlerindeki değişim tablo 1’de gös-

dirmeleri istendi. Tedavi öncesi halsizlik seviyesi çok 
fazla, fazla, orta, az olarak derecelendirilirken, teda-
vi sonrası halsizlik ise geçti, kısmen azaldı, geçmedi 
şeklinde derecelendirildi. İntravenöz tedavi sırasında 
belirtilen yan etkilerin gelişimi açısından (baş ağrısı/
baş dönmesi, sıcak basması, cilt döküntüsü/infüzyon 
yerinde yanma, nefes darlığı/bayılma, bulantı) şika-
yetleri olup olmadığı soruldu ve kaydedildi. Yan etki 
gelişti ise o sırada herhangi bir ilaç uygulanıp uygu-
lanmadığı da tıbbi kayıtlarla karşılaştırılmak üzere 
hastalara soruldu. Bu anket çalışmaya dahil edilen 
ve iletişim bilgileri üzerinden ulaşılabilen 170 hastaya 
uygulandı.  

Veriler bilgisayar ortamında IBM Statistical Package 
for the Social Sciences versiyon 26 programı kulla-
nılarak analiz edildi. Sürekli ve normal dağılıma uy-
mayan değişkenler için ortanca ±standart sapma, 
kategorik değişkenler için yüzde ve sayı değerleri ve-
rildi. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı 
Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Tekrarlı 
ölçümlerin sonuçları arasında fark olup olmadığı-
nın tespiti için Friedman testi kullanıldı. İkiden fazla 
karşılaştırma yaptığımız değişkenlerde, gruplar ara-
sındaki anlamlı farkın kaynağını belirlemek amacıy-

Şekil 1. Cinsiyetlere göre tedavi öncesi ve sonrası hemoglobin ve ferritin değerleri

Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonrası hemoglobin ve ferritin değerlerindeki değişim

**p<0,016
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Şekil 2. Tedavi sırasında gelişen yan etkilerin sıklığı

Tartışma
İntravenöz demir tedavisi, demir eksikliği anemisin-

de, anemi olmaksızın demir eksikliğinin tedavisinde 
ve kronik hastalık anemisinde giderek artan sıklıkla 

terilmiştir. Buna göre tedavi öncesi hemoglobin ile 1. 
ay ve 2. ay hemoglobin ve ferritin değerleri istatistik-
sel olarak anlamlı şekilde artmıştır. Tedavinin 1.ayı 
ve 2. ayı arasındaki hemoglobin ve ferritin değerleri 
arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir.  

İletişim bilgileri üzerinden tedavi öncesi ve son-
rası semptomların sorgulandığı toplam 170 has-
tanın 149‘u kadın (%87,6), 21’i (%12,4) erkekti. 
İntravenöz tedavi öncesi yakın dönemde oral tedavi 
alan 96 hasta vardı. Tedavi öncesi ve sonrası has-
taların halsizlik derecesi ile yaş grupları ve cinsiyete 
göre dağılımı sırasıyla Tablo 2 ve 3’te gösterilmiştir. 
Yüz yetmiş hastanın 34’ünde (%18,8) belirtilen yan 
etkilerden en az birinin geliştiği öğrenildi. Gelişen yan 
etkiler Şekil 2’de verilmiştir. 

Hastaların tedavi öncesi ve sonrası halsizlik dere-
celerinin yaş gruplarına ve cinsiyete göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark göstermediği görüldü.  

Tedavi öncesinde ve sonrasında halsizlik derece-
leri arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi 
(p:0,627). 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrası halsizlik derecelerinin yaş gruplarına göre dağılımı

Tablo 3. Tedavi öncesi ve sonrası halsizlik derecelerinin cinsiyete göre dağılımı
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kullanılmaktadır. İntravenöz demir tedavisinin demir 
depolarının dolması açısından oral demir tedavisine 
göre daha üstün olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda 
intravenöz demir replasman tedavisi alan hastalarda 
tedavi öncesi ve sonrası halsizlik derecelerinin kar-
şılaştırılması, halsizlik değişimi ile ferritin ve hemog-
lobin değerlerindeki değişim arasında bir ilişki olup 
olmadığını tespit etmeyi amaçladık. 

IV demir tedavisi ile 1. ayda hem hemoglobin hem 
de ferritin değerlerimde anlamlı artış olduğu göste-
rildi. 1. ve 2. ay arasındaki artış ise anlamlı düzeyde 
değildi. Bu da IV demir tedavisinin etkisinin hızlı baş-
ladığını desteklemektedir. 

Çalışmamızda hastaların halsizlik dereceleri telefon 
anketine dayanarak değerlendirilmiştir ve tedavi ön-
cesi ve sonrası arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
Fakat bu sonuçlar hastaların tamamına ulaşılama-
mış olması, standart halsizlik ölçeği gibi kabul gör-
müş anketler üzerinden uzun sorgulamaların telefon 
görüşmelerinde tercih edilmeyişi, hastaların halsizlik 
derecelerini mevcut hastalıkları ile ilişkilendirerek 
değerlendirmiş olması ve analizlerde grupların kü-
çülmesi gibi nedenlerle dikkatli yorumlanmalıdır. 
Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde anemi olmak-
sızın demir eksikliği olan bireylerin demir replasmanı 
sonrası subjektif yakınmalarında azalma olduğu fakat 
fiziksel kapasitelerinde anlamlı düzelme görülmediği 
belirtilmiştir. Bir başka çalışmada ise demir tedavisi 
ile halsizliğin azalması arasında ilişki saptanmamıştır. 
Bu konuda yayınlanmış bir meta-analizde ise anemi-
si olmayan hastalarda dahi demir tedavisinin halsiz-
liği azalttığı gösterilmiş bununla beraber demir teda-
visinden fayda görecek hastaları belirleyebilecek bir 
ferritin sınırı belirlenememiştir. 

Çalışmamızda hiçbir hastada ciddi bir yan etki göz-
lenmemiştir. Gözlenen yan etkilerin en sık görüleni 
baş ağrısı/ baş dönmesidir. Bu da IV demir tedavi-
sinin güvenle uygulanabileceğini desteklemektedir. 
Çalışmamızda ferritin ve hemoglobin değerlerinde 
tedavi sonrası anlamlı artış olduğunu ve ciddi yan 
etki olmaksızın IV demir tedavisinin güvenle uygula-
nabileceğini gösterdik, halsizlik kavramının sübjektif 
olması, sosyokültürel, psikolojik, fiziksel pek çok fak-
törden etkilenmesi nedeniyle prospektif çalışmalarda 
uygun anketler kullanılarak değerlendirilmesine ihti-
yaç vardır. 

Kaynaklar
	 1.	Iron Deficiency anemia revisited. Cappellini MD, 

Musallam KM, Taher AT. 2020, J Intern Med, 287(2):153-
170. 



SÖZLÜ BİLDİRİLER

18

3. GELENEKSEL 
DEMİR KAMPI

13-15 Ekim, 2023
ÇEŞME, İZMİR

üzerindeki değerler hiper olarak değerlendirilmesi 
planlandı.

Bulgular: Hastaların 42’si (%93,3) kadındı ve yaş 
ortalamaları 35,14 (26-43)’ tü. Hastaların 40’ına 
(%88,88) 500mg Demir Karboksimaltoz verildi. 
Demir karboksimaltoz tedavisi sonrası serum sodyum 
düzeyi Demir Karboksimaltoz tedavisi verilmeden 
önceki değerine göre düşük veya yüksek bulunmadı. 
Hastaların sodyum ortalaması tedavi öncesi 141,42 
mmol/l ve tedavi sonrası 140,93 mmol/l bulundu. 
(p>0,01) Demir Karboksimaltoz tedavisi sonrası se-
rum potasyum düzeyi Demir Karboksimaltoz tedavisi 
verilmeden önceki değerine göre düşük veya yüksek 
bulunmadı. Hastaların potasyum ortalaması tedavi 
öncesi 3,84 mmol/l ve tedavi sonrası 3,92 mmol/l bu-
lundu. (p>0,01) Demir Karboksimaltoz tedavisi son-
rası serum klor düzeyi Demir Karboksimaltoz tedavisi 
verilmeden önceki değerine göre düşük veya yüksek 
bulunmadı. Hastaların klor ortalaması tedavi öncesi 
103,37 mmol/l ve tedavi sonrası 104,03 mmol/l bu-
lundu. (p>0,01) Demir Karboksimaltoz tedavisi son-
rası serum kalsiyum düzeyi Demir Karboksimaltoz 
tedavisi verilmeden önceki değerine göre düşük 
veya yüksek bulunmadı. Hastaların kalsiyum ortala-
ması tedavi öncesi 9,2 mg/dl ve tedavi sonrası 9,3 
mg/dl bulundu. (p>0,01) Hastaların albümin değeri 
ortalamaları 3,8 mg/dl idi ve her hasta için tek tek 
hesaplanan düzeltilmiş kalsiyum seviyesinde anlam-
lı değişikliğe rastlanmadı. Ancak fosfat değerlerine 
bakıldığında 26 hastada (%57,77) tedavi sonrasında 
hipofosfatemi gelişti, 1 hastada(%2,22) ağır hipofos-
fatemi gelişti. Tedavi öncesi fosfor ortalaması 3,12 
mg/dl iken tedavi sonrası ortalama fosfor 2,34 mg/dl 
olarak ölçüldü. (p<0,01) Ağır hipofosfatemi saptadı-
ğımız hastanın fosfor değeri 2,9 mg/dl’den 1,2 mg/dl’ 
düştü. Ağır hipofosfatemi gelişen hastaya 1000 mg 
Demir Karboksimaltoz verilmişti. Ağır hipofosfatemi-
si de gelişen hasta da dahil olmak üzere kramplar, 

Amaç: Demir Karboksimaltoz infüzyonu sonrası 
serumda bulunan başta fosfor olmak üzere sodyum, 
potasyum, kalsiyum ve klor iyonlarında en az 10 en 
fazla 14 gün sonrasında kontrol kan değerlerinde de-
ğişim olup olmadığını değerlendirmek amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Demir eksikliği anemisi sap-
tadığımız ve Demir Karboksimaltoz tedavisi verme-
ye karar verilen 45 hasta çalışmaya alındı. Demir 
Karboksimaltoz tedavisi öncesinde hastalardan sod-
yum, potasyum, klor, kalsiyum ve fosfor gibi elekt-
rolitleri ve beraberinde B12 vitamini, demir, demir 
bağlama kapasitesi, ferritin, hemogram, hematokrit, 
ALT(alanin aminotransferaz), AST(aspartat ami-
notransferaz), üre, kreatinin, TSH(Tiroid Stimülan 
Hormon), sT4(serbest T4), Platelet, WBC(White 
blood cell), D vitamini(25 Hidroksi vitamin D), 
Parathormon, CRP(C-Reaktif Protein), albumin sevi-
yelerine bakıldı. Anemiye ve elektrolit bozukluklarına 
yol açabilecek ek hastalığı olanlar veya ilaç kullanan-
lar çalışmaya alınmadı. Geriyatrik hasta grubunda 
biyokimyasal parametreler değişiklik gösterebilece-
ğinden ve ilaç kullanımına yol açan ek hastalık daha 
fazla olacağından 65 yaş üzeri hastalar çalışmaya 
alınmadı. Aynı zamanda bakılan parametrelerde ek 
hastalık saptanan hastalar da çalışma dışı bırakıldı. 
Bu çalışmaya hasta alımı 45 gün sürdü ve bu sürede 
48 hasta alındı. Ancak bu 48 hastanın ikisinde TSH 
yüksekliği sT4 düşüklüğü saptandı ve birisinde ise 
ALT-AST yüksekliği saptandı ve bu üç hasta çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışmaya katılan 45 hastadan Demir 
Karboksimaltoz infüzyonu öncesinde ve sonrasında 
fosfor, kalsiyum, sodyum, klor, kalsiyum, hemoglo-
bin seviyeleri kaydedildi. Sodyum değeri; 136-146 
mmol/l, potasyum değeri; 3,5-5,1 mmol/l, klor de-
ğeri; 98-106 mmol/l, fosfor değeri; 2,5-4,5 mg/dl, 
kalsiyum değeri; 8,8-10,6 mg/dl (albüminle düzel-
tilmiş olarak değerlendirildi) normal seviyelerde ka-
bul edildi. Bu seviyelerin aşağısındaki değerler hipo 
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bulantı, kaslarda güçsüzlük ve benzeri hipofosfatemi 
semptomları tariflemediler. Ek tedavi verilmesine ih-
tiyaç duyulmadı.

Sonuç: Bu çalışmada Demir Karboksimaltoz teda-
visine bağlı 10.veya 14. Günler arasında hipofosfa-
temi sıklığında artış saptanmıştır. Diğer elektrolitler-
de anlamlı bir eksilme veya artışa rastlanmamıştır. 
Litaretüre bakıldığında ve karşılaştırıldığında hipofos-
fatemi sıklığındaki artış ve ağır hipofosfatemi gelişme 
riskinin 1000 mg Demir Karboksimaltoz verilmesiyle 
500 mg verilmesine göre daha fazla olacağı bilgisi de 
literatürle uyumludur. Yine literatürle karşılaştırılınca 
ek hastalığı olmayan hastalarda gelişen hipofosfate-
minin semptomatik olmadığı ve hastane yatışı veya 
tedavi gerektirmediği de literatürle uyumlu bulun-
muştur. Ancak yine de Demir Karboksimaltoz teda-
visi verilirken bazal fosfor düzeyine dikkat edilmeli ve 
hipofosfatemi gelişimi açısından dikkatli olunmalıdır 
ve gereğinde fosfor seviyesinin daha yakından takibi 
yapılmalıdır. 
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Başvurusunda WBC:8.020/uL, Hb:5.7 g/dl, 
MCV:71.3fL, RDW:16.1, PLT:416.000/uL, serum 
demiri:12, total demir bağlama kapasitesi:459, trans-
ferrin saturasyonu:3, Ferritin 3.48 ug/L bulunuyor. 
Semptomatik demir eksikliği anemisi olarak değer-
lendiriliyor ve 2 ünite eritrosit süspansiyonu trans-
füzyonu yapılıyor. Başvurusundan bir gün sonra 
yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde 
kardiada, Z çizgisini içine alan 3-4cm çapında ma-
lign görünümlü kitle saptanıyor. Kitleden alınan bi-
yopsi sonucu intestinal tip adenokarsinom olarak ra-
porlanıyor. Evreleme amaçlı gerçekleştirilen kesitsel 
görüntülemelerde uzak metastazı bulunmayan hasta 
için neoadjuvan kemoterapi ve cerrahi kararı alını-
yor. Kemoterapi süreci halen devam etmektedir.

Sonuç: Angina, semptomatik aneminin nadir an-
cak iyi bilinen bir belirtisidir ve bu nedenle, koroner 
anjiyografi gibi daha invaziv testlerden önce angina-
sı olan tüm hastalarda hemoglobin düzeyi kontrol 
edilmelidir.

Giriş: Demir eksikliği anemisi, dünyada her 3 ki-
şiden 1’ini etkileyen ve özellikle ileri yaş grupların-
da, %5-%11’inden malignitelerin sorumlu olduğu bir 
durumdur. Son elli yılda görülme sıklığındaki düşüşe 
rağmen, kansere bağlı ölümlerin üçüncü önde gelen 
nedenidir ve çoğu olguda tanı anında uzak metastaz 
saptanmaktadır. Araştırmalar, anemiye bağlı angina 
pektorisin nadir görülen bir durum olduğunu düşün-
dürmekle birlikte, tüm hastalara koroner anjiyografi 
yapılmadığından, gerçek insidansı hala belirsizdir.

Olgu sunumu: 62 yaşında erkek hasta 15 gündür, 
göğsünün sol tarafında olan, 5 dakikadan kısa süreli, 
yayılım göstermeyen ağrı ve efor dispnesi ile kardiyo-
loji polikliniğine başvuruyor. EKG, EKO ve troponin 
incelemeleri normal saptanarak kardiyak patolojiler 
dışlanıyor. Hemoglobin 5.7 g/dL görülmesi üzerine 
semptomatik anemi ön tanısı ile acil servise yönlendi-
riliyor. Burada alınan anamnezde, sonuncusu 5 gün 
önce olmak üzere, 15 gündür dışkısında siyahlaşma 
olduğu saptanıyor. Hematemez, hematüri, hemop-
tizi, hematokezya gece terlemesi ve ateşi olmayan 
hasta kilo kaybettiğini belirtiyor (80 kg’dan 68 kg’a). 
Diyabetes mellitus ve hipertansiyona yönelik tedavi 
alıyor. Fizik muayenede deri ve mukozaları soluk, di-
ğer sistem muayeneleri olağan bulunuyor.
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İkinci vakamız M.K. 39 yaşında kadın hasta, karın 
ağrısı ve ishal şikayeti mevcuttu. 1 yılda 56 kg dan 
48 kg a düşmüş. Bilinen kronik hastalığı yok, sürekli 
ilacı yok. Tetkiklerinde; hgb:12.1g/dL ferritin:2.7 ng/
mL B12: 227 ng/L folik asit:2 µg/L olarak görüldü.  
Nutrisyonel parametrelerde düşüklük saptanan has-
tadan malabsorbsiyon açısından değerlendirilmek 
üzere çölyak markerları istendi, gastroskopi kolo-
noskopi önerildi. Çölyak markerlar pozitif saptandı. 
Biyopsi çölyak hastalığı Marsh evre 4 ile uyumlu 
olarak değerlendirildi. Hastaya iv demir replasmanı 
başlandı. Halen intravenöz demir tedavisine devam 
etmekte, sonrasında kontrol değerlerinin görülmesi 
planlandı.

Sonuç: Demir eksikliği anemisinde parenteral te-
davi endikasyonları başlıca; hastanın oral demir te-
davisine uyumu olmaması, aneminin ağır olması, 
kan kaybının devam etmesi , gastrointestinal hastalı-
ğın alevlenmesi ,demir emilim bozukluğunun olması 
, hemodiyaliz hastaları, işlevsel demir eksikliği 3 şek-
linde sıralanabilir. Bu vaka serimizde emilim bozuk-
luğuna bağlı anemilerde parenteral demir tedavisinin 
önemini 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.	Yetişkinde Demir Eksikliği Anemisi (DEA) Tanı ve Tedavi 

Kılavuzu, Türk Hematoloji Derneği

Giriş: Çölyak hastalığı, mukozal inflamasyon, vil-
löz atrofi ve kript hiperplazisi ile karakterize, diyet glu-
tenine maruz kaldıktan sonra ortaya çıkan ve glutenin 
kesilmesinden sonra iyileşme gösteren intestinal bir 
hastalıktır, tahmini küresel prevalansı yaklaşık yüzde 
1’dir.¹ Demir eksikliği, dünyadaki en yaygın beslen-
me bozukluğudur ve çoğunlukla yetersiz hemoglobin 
sentezi ile ilişkili klinik belirti ve semptomlarla sonuç-
lanır.² Bu vaka sunumunda çölyak hastalığına bağlı 
demir eksikliği anemisi nde intravenöz demir tedavi-
sinin önemini vurgulamak amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: Demir eksikliği, Çölyak hastalığı, 
Anemi

İlk vakamız M.S. 58 yaşında erkek hasta, yaklaşık 
bir yıldır devam eden ishal şikayeti mevcuttu. Hasta 
1 yılda 63 kg dan 53 kg a gerilemiş. Bilinen kronik 
hastalığı yok, düzenli ilacı yok. Hastanın tetkiklerde; 
hgb: 9.4 g/dL ferritin:4.8 ng/mL demir:19.6 Demir 
Bağlama Kapasitesi :328 ug/dL B12:142 ng/L fo-
lat:0.6 µg/L olarak görüldü. Hastada demir eksikli-
ği anemisi, B12 ve folat eksikliği görülmesi üzerine 
ön planda absorbsiyon bozukluğuna bağlı anemi 
düşünüldü. Parenteral demir tedavisi ,B12 ve folik 
asit replasman tedavileri başlandı. Çölyak markerları 
pozitif saptandı. Enoskopi sonucu çölyak ile uyumlu 
raporlandı. Hastanın intravenöz demir ilk kür replas-
manının ardından kontrol hgb:9.9 g/dL mcv:76.5 fl 
görüldü. 
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Tenya Saginata, insanın ince bağırsağında yaşa-
yan en büyük sestodlardan biridir. Genellikle 3 ile 5 
metre uzunluğunda olan bu parazitin bazı kaynaklar-
da 20 metreye kadar büyüyebildiği belirtilmektedir. 
Bu parazit, insanları son konak olarak seçer ve ince 
bağırsakta yaşamını sürdürür. Ancak larva dönemi, 
özellikle sığırlar gibi farklı canlıların vücutlarında ge-
lişebilir. Bu canlılar, enfekte insanların yaydığı halka-
ları veya bu halkaların parçalanması sonucu ortaya 
çıkan yumurtaları ağız yoluyla alarak enfekte olurlar. 
Amerika’da yaklaşık olarak %0.1 sıklığında görül-
mekle beraber kronik aneminin nadir bir nedenidir. 
Latin Amerika, Asya ve Afrika’da daha sık olarak 
görülmektedir1. Enfeksiyon genellikle asemptomatik 
olarak seyretmekle birlikte mide bulantısı, iştah kaybı, 
baş dönmesi, baş ağrısı, ürtiker veya epigastrik ağrı 
gibi semptomlar da görülebilir, bazen yalnızca anemi 
ile de prezente olabilir2. Tenya ilişkili anemi birden 
fazla şekilde gelişebilir. Örneğin; iştah kaybı, besin 
emiliminin bozulması ve mukozal ülserasyonlar gibi3. 
Tanı; enfekte yumurta ve gebe halkaların dışkıda gö-
rülmesiyle konur. Tedavide; niklosamid (1 defada 4 
tablet), paromomisin (1 g 15 dakika arayla 4 defa), 
praziquantel (15-20 mg/kg tek doz) kullanılır. Anemi, 
tenya enfestasyonunun klasik bir bulgusu olarak gö-
rülmese de, açıklanamayan dirençli demir eksikliği 
anemisi olan olgularında akılda bulundurulmalıdır.

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. 

37 yaşında erkek hasta efor esnasında gelişen 
dispne, halsizlik ve çarpıntı şikayetleri ile acil ser-
vise başvurdu. Özgeçmişinde herhangi bir kronik 
hastalık öyküsü ve ilaç kullanımı olmadığı öğrenil-
di. Bir aydır devam eden şikayetlerinin üç gündür 
giderek şiddetlenmesi nedeniyle hastaneye başvur-
du. Muayenesinde herhangi bir patoloji izlenme-
yen hastanın başvuru tetkiklerinde WBC: 8,4 10³/
uL HGB: 4,5 g/dl MCV: 55,2 fL PLT: 475 10³/uL 
Total  Bilirubin: 0,33 mg/dL Kreatinin: 0,83 mg/dL 
olarak görüldü. Derin anemisi olan hasta kanama 
açısından sorgulandığında hematüri, melena, he-
matemez tarif etmemekte ancak daha önce bir kez 
gaitada parlak renkli kırmızı kan gördüğünü ifade 
etmekteydi. Dispne açısından yapılan akciğer gö-
rüntülemesinde patoloji saptanmadı. Çarpıntısı olan 
hastanın EKG’si normal sinüs ritminde olarak görül-
dü. Hasta semptomatik anemisi olması nedeniyle 
dahiliye servisine yatırılarak tetkik edildi. Folat: 4,3 
µg/L Vitamin B12: 156 ng/L Demir (Fe): 18 µg/dL 
TIBC (Total Demir Bağ.Kap.): 348 µg/dL transfer-
rin saturasyonu: %5 olarak görüldü. Hastanın peri-
ferik yaymasında hipokromik mikrositer eritrositler 
ve atipik hücreler görüldü. Bulgular demir eksikliği 
anemisi ile uyumlu olarak değerlendirildi. Abdominal 
ultrasonunda hepatosplenomegali izlenmedi. Yapılan 
gastroskopisinde antrum mukozası ince nodüler gö-
rünümde olup tavuk derisi görünümü izlenmekteydi. 
Kolonoskopisinde terminal ileum girişinden protrüde 
olan Tenya Saginata ile uyumlu, beyaz, yassı, uzun 
parazit imajı izlendi ve parazit çıkarıldı. Hastaya ya-
tışı sırasında toplam iki ünite eritrosit süspansiyonu 
transfüzyonu yapıldı. Demir eksikliği olması nede-
niyle iki flakon demirkarboksimaltoz uygulandı. B12 
düşüklüğünün de olması nedeniyle siyanokobalamin 
tedavisine başlandı. Ayrıca parazit yumurtası kalıntısı 
olma ihtimaline karşı antiparaziter tedavi uygulandı. 
Kontrol takiplerinde hastanın anemisinin demir ve 
B12 replasmanları ile düzeldiği gözlemlendi. 

SB-09

OLGU SUNUMU: DERIN ANEMININ NADIR BIR 
PREZENTASYONU: TENYA SAGINATA
Aysu Tanrıvermiş, Beste Naz Çelik, Miraç Vural Keskinler
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, İç Hastalıkları, İstanbul



SÖZLÜ BİLDİRİLER

23

3. GELENEKSEL 
DEMİR KAMPI

13-15 Ekim, 2023
ÇEŞME, İZMİR

ci ay kontrol laboratuvarları karşılaştırıldı. Hastaların 
kontrollerinde hemoglobin, hematokrit ve eritrosit sa-
yılarında belirgin artış ve aneminin düzelmesiyle be-
raber trombosit sayılarında düşüş görüldü (p:0,000). 
Taranan 100 hastanın üçünde basit alerjik reaksiyon 
geliştiği saptandı. Hastalar aldıkları demir miktarına 
göre dört gruba ayrıldılar. Hastalara verilen demir 
miktarlarıyla hemoglobin düzeyleri arasında bir ilişki 
olmadığı görüldü (p:0,741). 

Sonuç: Parenteral demir tedavisiyle hastaların 
uyumunun yüksek olduğu, bir aylık kontrollerinde 
anemi parametrelerinin hızlıca düzeldiği görüldü. 
Dünyadaki çalışmalara benzer olarak parenteral de-
mir tedavisi ile ciddi yan etki olay ile karşılaşılmadı. 
Replasmanda karar verilen demir miktarı ile hastala-
rın başlangıç hemoglobin düzeyleri arasında bir ilişki 
yoktu. Bu durumun hesaplamalar yapılırken hasta-
ların kilolarının dahil edilememesi ile ilişkili olduğu 
düşünüldü. Bu çalışmamızın kısıtlılığıdır. Daha geniş 
hasta gruplarıyla yapılan prospektif çalışmalar bu ko-
nuda daha güvenilir veri sağlayacaktır.
Anahtar kelimeler:demir eksikliği anemisi, ferrik 
karboksimaltoz

Giriş-Amaç: Anemi önemli bir halk sağlığı soru-
nudur. Demir eksikliği aneminin en sık nedenidir, ta-
kip ve tedavisi oldukça önem taşımaktadır. Öyle ki 
son kalp yetmezliği kılavuzlarında uygun demir rep-
lasman tedavileri kılavuzlarda yerini almıştır.Klinik 
pratikte oral demir preparatları, tolere edemeyen ve 
yanıt alınamayan hastalarda ise parenteral demir 
preparatları sıklıkla reçete edilip uygulanmaktadır.
Çalışmamızda kliniğimizde parenteral demir tedavisi 
verilen hastaların klinik özellikleri, laboratuvar bul-
guları, tedavi yanıtları ve komplikasyon oranlarının 
belirlenmesi amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Çalışmamız retrospektif olarak 
planlandı. Hastanemiz iv transfüzyon ünitesine baş-
vuran ve laboratuvar kayıtları tam olan hastalar ta-
randı. Hastaların yaş, cinsiyet, kronik hastalık ve giriş 
laboratuvar bulguları kaydedildi. Tedavide verilen 
demir miktarları 500-1000-1500-2000 mg olarak 
dört ayrı grup halinde belirlendi. Tedavi sırasında ge-
lişen alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlar not edildi. 
Çalışmaya alınan ve takiplerine gelen 38 hastanın bi-
rinci ay kontrollerinde hemogram ve anemi paramat-
releri tekrarlandı ve tedaviye yanıtları değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmada 94 kadın, 6 erkek hasta mev-
cuttu.Hastaların çoğunluğunun herhangi bir kronik 
hastalık tanısı yoktu. Parenteral demir tedavisi sonrası 
birinci ay kontrolüne gelen 38 hastanın geliş ve birin-
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Gebelikte anemi taraması
•	 ACOG 2008: ilk başvuruda ve 28. haftada 

anemi taraması önermektedir. 
•	 HB// ferritin
•	 GAUN: Her ay tarama yapmakta
•	 INAC(2. TRM itibaren) WHO (gebeliğin 

başından itibaren) tüm gebe kadınlara  60 mg/gün 
elementer demir takviyesi önermekte 

•	 IV demir: oral demire göre hem fonksiyonel 
hem de depo demiri yükseltmede daha üstün 
IVdemir tedavisi

•	 1. Oral demir tedavisinin 2 hafta içinde hb yük-
seltmemesi durumunda 

•	 2. HB<9  2. TRM gebede
•	 3. TRM herhangi bir anemi durumunda
•	 Gebelikte aneminin özellikle ciddi ve orta dü-

zeyde aneminin tedavi edilmesi 
Anne sağlığı ve gebelik 

komplikasyonları azaltmada önemli 
•	 Rutin demir takviyesi yapılması  durumun-

da demirin olumsuz etkileri mutlak akılda 
tutulmalıdır

•	 Demir eksikliği anemisi gebelikte en sık anemi 
nedenidir.(WHO)

•	 Sağlıklı bir kadında toplam vücut demiri 2,3 G 
%70 fonksiyonel // %30 depo

Gebe
•	 Menstürasyon durur
•	 Demir absorbsiyonu artar
•	 Fetus ve plasenta (300 mg) 
•	 GIS ve doğumda (200 mg) 
•	 Artan eritrosit kitlesi (500 mg) 
•	 Toplam 1000-1200 mg demir ihtiyacı 
•	 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 yenidoğan 

morbiditesi artmakta
•	 2. trimester ve öncesinde orta ve ciddi anemi-

de düşük doğum ağırlığı ve prematürite riski 
artmakta 

•	 terme yakın hafif anemi durumlarında düşük 
doğum ağırlığı ve prematürite riski artabilir

•	 Gebe: 
•	 İmmun sistem // enfeksiyona dayanıklılık // 

postpartum anlama kabiliyetin

		 
Depresyon artar 
ACOG 2008, British CHS 2011: demir eksikliği tes-

bit edilirse tedavi edilmesi önerilmekte 
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Gebelikte anemi preterm eylem, IUGR, SGA, pre-
matürite ve postpartum atoni yönünden risk oluştu-
rur. Aneminin peripartum tespit edilip düzeltilmesi 
mortalite ve morbiditeyi azaltır. Dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de hasta kan yönetimi uygulamaları kapsa-
mında stratejiler belirlenmiştir. Transfüzyon ihtiyacını 
ve perinatal riskleri asgariye indirmek için aneminin 
medikal tedavisi önem taşımaktadır. En sık görülen 
anemi tipi olan demir eksikliği anemisine yönelik ola-
rak oral ve parenteral tedavi seçenekleri mevcuttur. 
Perinatoloji kliniğinde çeşitli tanılarla (preeklampsi, 
IUGR, plasental adezyon anomalileri, PPROM, pre-
term eylem tehdidi, fetal anomali, maternal sistemik 
hastalık, çoğul gebelik, vb.) takip edilen, 3. trimes-
terdeki, anemisi olan 208 gebeye uygulanmış olan 
intravenöz demir karboksimaltoz tedavisinin etkinliği 
retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Hastaların te-
davi öncesi ve 2-4 hafta sonrasındaki hemoglobin ve 
ferritin düzeyleri karşılaştırıldı (Grafik 1). Hastaların 
tedavi sonrası hemoglobin ve ferritin düzeylerinde 
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Tablo 2. Hastaların tedavi öncesi, sonrası hemoglobin ve ferritin düzeyleri ve farkları.

Önce 
(Ort ± SD)

Sonra
(Ort ± SD)

Fark
(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

Tablo 1. İntravenöz demir karboksimaltoz tedavisi alan gebelerin gruplara göre dağılımı

Hemoglobin düzeyi Arttı
	 Azaldı
	 Değişmedi

Doğum Yaptı
n (%)

Doğum Yapmadı
n (%)

Toplam
n (%)

8 166 174
23 9 32
1 1 2

Ferritin düzeyi            Arttı
                                   Azaldı
                                   Kontrol yok

4 73 77
0 1 1

29 101 130

tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı ar-
tış olduğu görüldü (Tablo 2). Kliniğimizdeki bulgular 
mevcut kılavuzların önerilerini destekler niteliktedir. 
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küsü olan gebe 25.07.2023 tarihinde kliniğimize başvurdu. 
Bilinen ülseratif kolit hastalığı olan gebenın tetkiklerinde hgb 
7, hct 25.5 izlenmesine üzerine elektif sezaryen hazırlığı ön-
cesi hastaya 2 flk ferinject takılması planlandı. 27.07.2023 
tarifinde 2 flk ferinject takılması sonrası hastamız 13.08.23 
tarihinde elektif sezaryen amaçlı interne edildi. İnfüzyon 
sonrası ve internasyon sırasındaki hgb 9 hct 29.7 olarak iz-
lendi. Hasta sancılı olması üzerine acil sezaryena alındı.

Tartışma ve Sonuç: Ferinject etkin maddesi ferrikkarbok-
simaltoz olan, 1 ml çözelti, demir karboksimaltoz formunda 
50 mg demir içerir. Her 10 ml’lik flakon, demir karboksimal-
toz formunda 500 mg demir içerir. Klinik olarak demir depo-
larına hızla demir sağlanması gerektiğinde, oral demir prepa-
ratlarının etkisiz olduğu veya kullanılamadığıdurumlarda,oral 
demir tedavisine uyum gösteremeyen aktif enflamatuvar ba-
ğırsak hastalığı olanlarda  ve eritropoietin tedavisi alan veya 
almayan kronik böbrek hastalarında endike olmasıyla birlikte 
gebelik kategoris iilk trimesterde X, ikinci ve üçüncü trimester-
de C dir. Oral demir takviyesi alamayan, eritrosit süspansiyo-
nu replasmanının beklenemediği durumlarda veya istenme-
yen etkilerinden kaçınmak için gebelikte ve gebelik sonrası 
lohusalık döneminde trimestera ve doğum şekline göre uy-
gun zamanda uygun dozlarda kullanıma uygundur. Elbette 
parenteral tedavinin yan etkileri de bu kullanım sırasında göz 
önünde bulundurulmalı, replasman sırasında ve sonrasında 
gebe yakın takibe alınmalıdır.
Key words: demir eksikliği anemisi,gebelik,ferinject
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Giriş: Anemi, gebelikte sık görülen medikal bir 
hastalıktır. Gebelikte birçok faktör anemiye sebep 
olur. Demir eksikliği (DE), gebelikteki aneminin en 
sık sebebidir. Demir eksikliği anemisi (DEA); mater-
nal-perinatalmortalite ve morbitide artışına, yeni-
doğan ve ileri çocukluk döneminde de motor-mental 
gelişmede gerilik gibi olumsuz sonuçlara neden olur.

DEA tüm dünyada yaygın olan bir halk sağlığı 
sorunudur. Gebelikte DEA farklı toplumlarda fark-
lı sıklık ve şiddette görülür. Amerika’da anemik ge-
belerin prevalansı %5.7 iken, Gambia’da %75’dir. 
Anemiden etkilenen 56 milyon gebenin çoğu Asya 
kökenlidir. Küresel olarak anemik gebelerin preva-
lansı %41.8dir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), ane-
mik ve non- anemik tüm gebelere prenatal demir 
desteğiönermektedir

Gebelikte anemi, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi (CDC) tarafından 1989 yılında 1. ve 3. tri-
mester gebelikte hemoglobin (Hgb) değerinin 11 g/
dl’nin veya hemotokrit (Hct) değerinin %33’ün altın-
da olması, 2. trimester için ise Hgb değerinin 10.5 
g/dl’nin veya Hctdeğerinin %32’nin altında olması 
olarak tanımlanmıştır.

2001 yılında Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre 
ise gebelikte anemi, her üçtrimesteriçinHgbdeğerinin 
11 g/dl’nin altında olmasıdır. Bu tanımlama geçerlili-
ğinigünümüzde de korumaktadır.

Demir ihtiyacı, birinci trimestirde en az iken, gebelik 
ilerledikçe fetal büyümeye bağlı olarak giderek artar 
ve üçüncü trimestirde maksimuma ulaşır. 55 kg gebe 
bir kadının demir ihtiyacı, birinci trimestirde 0.8 mg/
gün, ikinci trimestirde 4-5 mg/gün, üçüncü trimes-
tirde >6 mg/gün olur. Ancak bağırsaklardan demir 
emilimi artan demir ihtiyacını karşılayamaz

Tedavisi ise oral demir, parenteral demir takviyeleri 
veya eritrosit süspansiyonu replasmanı şeklindedir.

Olgu: 29 yaşında gravida 4, 2 doğum 2 yaşayanı 1 abor-
tu, son adet tarihine göre 35+6 haftalık eski 2 sezaryen öy-
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zinde Independent Samples Student’s T-test kullanıl-
dı. Non-parametrik veriler  Mann-Whitney U Test ile 
analiz edildi. 

Bulgular: Çoğul gebelik grubu ile tekil gebelikler 
arasında antepartum Hb ve Hct değerleri, postpar-
tum Hb ve Hct değerleri ve pre-postpartum Hb ve 
Hct farkı gruplar arası benzer bulundu. İstatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Doğum 
sonrası hastanede yatış süresi çoğul gebelik grubun-
da anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.001). Çoğul 
gebeliklerin hemogram parametrelerindeki değişim-
leri koryonisite durumu ve doğum haftalarına göre 
karşılaştırdık. Dikoryonik ve monokoryonik ikiz gebe-
likler arasında antepartum ve postpartum Hb ve Hct 
değerleri anlamlı değişiklik göstermedi (p>0.05). 34 
hafta altında erken preterm doğum yapan ikiz gebe-
liklerin antepartum ve postpartum Hb ve Hct değer-
leri ve pre-postpartum Hb ve Hct farkı, 34 hafta üzeri 
doğum yapan grup ile benzer bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Biz çalışmamızda ikiz gebelikler ile tekil ge-
belikler arasında doğum öncesi ve doğum sonrası Hb 
ve Hct değerlerindeki değişimlerin benzer olduğunu 
tespit ettik. İkiz gebeliklerin koryonisite durumunun 
ve doğum yapılan gestasyonel haftanın Hb ve Hct 
değerlerindeki değişimi etkilemediğini saptadık. 
Çoğul gebeliklerin postpartum kanama miktarına 
etkisinin araştırılması için daha geniş vaka sayısı ile 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: çoğul gebelik, hemoglobin, hemotokrit

Amaç: İkiz gebelikler, tekil gebeliklerde görülebi-
lecek her potansiyel komplikasyonun daha yüksek 
oranlarda görülmesiyle karşımıza çıkmaktadır. İkiz 
gebelikler gebelikte bulantı ve kusma, intrahepatik 
kolestaz, ablasyo plasenta, gebelik dermatozları, ane-
mi, tromboembolizm, akut yağlı karaciğer gibi komp-
likasyonlar açısından tekil gebeliklere göre artmış risk 
altındadır. Bu komplikasyon ve hastalıklar genellikle 
tekil gebeliklerde olduğu gibi yönetilir. İkiz gebelikler, 
tekil gebeliklerle karşılaştırıldığında uterusun daha 
fazla gerilmesi nedeniyle atoni açısından yüksek risk 
altındadır. Biz çalışmamızda hastanemizde doğum 
yapan ikiz gebeliklerin doğum öncesi ve doğum son-
rası hemoglobin hematokrit değerlerindeki değişim-
leri tekil gebeliklerle karşılaştırmayı hedefledik. 

Yöntem: Ankara Şehir Hastanesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum hastanesinde 2023 yılı içerisinde doğum 
yapmış olan 40 tane ikiz gebeliği olan hasta vaka gru-
bu olarak belirlendi. Benzer yaş aralığında ve ben-
zer tarihte doğum yapmış olan 80 tane tekil gebeliği 
olan hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Sistemik 
kronik ya da gebelikle ilişkili herhangi bir hastalığı 
olanlar, herhangi bir fetal anomali, amniyon sıvı bo-
zukluğu olan gebelikler çalışmadan dışlandı. Doğum 
sırasında atoni gelişen veya postpartum dönemde 
kan transfüzyonu yapılan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastaların obstetrik hikayeleri, doğum bil-
gileri, neonatal sonuçları, doğum öncesi ve sonrası 
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) parametreleri 
not edildi. Normal dağılım gösteren verilerin anali-

SB-14

İKİZ GEBELİKLERİN DOĞUM ÖNCESİ VE SONRASI 
HEMOGRAM PARAMETRELERİNDEKİ DEĞİŞİMLERİN 
TEKİL GEBE GRUBU İLE KARŞILAŞTIRILMASI
Bergen Laleli Koç, Atakan Tanaçan, Dilek Şahin
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Perinatoloji Kliniği

Tablo 1. İkiz gebeliklerin obstetrik sonuçlarının ve kan parametrelerinin karşılaştırılması

İkiz gebelik grubu
N:40

Kontrol grubu
N:80 P değeri

Yaş 29 (20-43) 29.5 (20-45) 0.183a

Hastanede yatış süresi, gün 3.0 (1.0-9.0) 2.0 (1.0-4.0) <0.001a

Antepartum Hemoglobin (g/dL) 11.48±1.42 11.80±1.23 0.199b

Antepartum Hematokrit (%) 35.01±3.79 36.15±3.22 0.088b

Postpartum Hemoglobin (g/dL) 11.20±1.67 11.18±1.33 0.926b

Postpartum Hematokrit (%) 34.12±4.37 34.32±3.42 0.779b

∆ Hemoglobin (g/dL) 0.25 (-2.4-4.0) 0.5 (-1.5-2.8) 0.078a

∆ Hematokrit (%) 0.5 (-4.9-12.8) 1.65 (-4.7-9.0) 0.079a

aVerilerin analizi için Mann-Whitney U Test kullanıldı. Sonuçlar Median (Min-Max) olarak verildi; bVerilerin analizi için Independent Samples Student’s 
T-test kullanıldı. Sonuçlar Mean ± SD olarak verildi. p<0.05 olan değerler bold olarak gösterildi. 
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Tablo 2. Koryonisiteye göre ikiz gebeliklerin obstetrik sonuçlarının ve kan parametrelerinin karşılaştırılması

Dikoryonik-Diamniyotik
N:21

Monokoryonik-Diamniyotik
N:19 P değeri

Yaş 29 (23-43) 27 (20-36) 0.047a

Hastanede yatış süresi, gün 4 (2-9) 3 (1-8) 0.057a

Antepartum Hemoglobin (g/dL) 11.16±1.51 11.83±1.26 0.139b

Antepartum Hematokrit (%) 34.35±4.04 35.74±3.46 0.255b

Postpartum Hemoglobin (g/dL) 10.87±1.70 11.57±1.60 0.192b

Postpartum Hematokrit (%) 33.33±4.61 34.99±4.02 0.235b

∆ Hemoglobin (g/dL) 0.10 (-1.9-1.9) 0.30 (-2.4-4.0) 0.979a

∆ Hematokrit (%) 0.70 (-4.9-6.3) 0.30 (-4.2-12.8) 0.555a

aVerilerin analizi için Mann-Whitney U Test kullanıldı. Sonuçlar Median (Min-Max) olarak verildi; bVerilerin analizi için Independent Samples Student’s 
T-test kullanıldı. Sonuçlar Mean ± SD olarak verildi. p<0.05 olan değerler bold olarak gösterildi.

Tablo 3. Doğumda gebelik haftasına göre ikiz gebeliklerin obstetrik sonuçlarının ve kan parametrelerinin karşılaştırılması

34 gestasyonel hafta üzeri 
N:20

34 gestasyonel hafta altı 
N:20 P değeri

Yaş 28.5 (22-43) 29 (20-41) 0.620a

Hastanede yatış süresi, gün 3 (2-9) 3 (1-9) 0.799a

Antepartum Hemoglobin (g/dL) 11.43±1.82 11.52±0.90 0.845b

Antepartum Hematokrit (%) 34.99±4.82 35.03±2.52 0.974b

Postpartum Hemoglobin (g/dL) 11.10±1.87 11.31±1.48 0.704b

Postpartum Hematokrit (%) 33.82±4.93 34.42±3.82 0.673b

∆ Hemoglobin (g/dL) 0.25 (-1.9-1.9) 0.20 (-2.4-4.0) 0.620a

∆ Hematokrit (%) 0.70 (-4.9-6.3) 0.30 (-4.20-12.8) 0.369a

a Verilerin analizi için Mann-Whitney U Test kullanıldı. Sonuçlar Median (Min-Max) olarak verildi; b Verilerin analizi için Independent Samples Student’s 
T-test kullanıldı. Sonuçlar Mean ± SD olarak verildi. p<0.05 olan değerler bold olarak gösterildi.
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buna göre daha düşüktü ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p:0.046). Diğer laboratuvar parametrele-
ri açısından (serum ferritin, total demir bağlama ka-
pasitesi, transferrin satürasyonu, MCV, MCH) tedavi 
öncesi bazal değerlerde istatistiksel fark yoktu. Tedavi 
sonrası 2 ila 4 haftası arası ve 4 ila 6 hafta arası labo-
ratuvar sonuçlarında gruplar arası fark yoktu. Benzer 
şekilde postnatal 2.gün sonuçlarında da gruplar arası 
fark saptanmadı. İkinci trimester grubunda ortalama 
doğum haftası 37.gestasyonel hafta iken üçüncü tri-
mester grubunda 38.6’ydı. Gruplar arası yenidoğan 
doğum kiloları arasında fark saptanmadı. İkinci tri-
mester grubunda 1.dakika Apgar skoru daha düşük-
tü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p:0.004) 
(Tablo 1). İkinci trimester grubunda sezaryen ora-
nı üçüncü trimester grubuna göre daha yüksekti 
(%72.7; %56.5) ancak gruplar arası fark istatistiksel 
anlamlı değildi (p:0.363). Gene ikinci trimester gru-
bunda obstetrik komplikasyon %45.5 iken üçüncü 
trimester grubunda bu oran %13 idi, fark istatistiksel 
anlamlı olmamakla beraber klinik olarak anlamlıydı 
(p:0.092).

Hb, Htc, MCV, MCH değerlerinin tedavi öncesi, 
tedavi sonrası farklı zamanlardaki ve postpartum dö-
nemdeki değişimleri istatistiksel olarak anlamlıydı. 
2-4 hafta arası değerlerde anemi tam olarak düzelti-
lememiş olmakla beraber klinik olarak faydalı düzey-
de Hb artışı mevcuttu. 4-6 hafta arası değerlerde ise 
hastaların büyük kısmında aneminin düzeldiği görül-
mekteydi (Tablo 2).

Tüm çalışma popülasyonunda; bazal Hb ile 2-4 
hafta arası Hb değerleri arasındaki fark 2.0±1.23 (g/
dL), 2-4 hafta ile 4-6 hafta arası fark 1.±0.67 (g/dL) 
ve bazal Hb ile postnatal  Hb arası fark 2.3±1.4 (g/
dL) olarak bulundu ve her üç değer de istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.001) (Tablo 3).

Tartışma: Gebelikte birinci ve üçüncü trimesterda 
hemoglobinin (Hb) 11g/dL altında, ikinci trimesterda 

Amaç: Maternal fizyolojideki değişimler ve gelişen 
fetüsün desteklenmesi nedeniyle gebelikte demir ih-
tiyacı belirgin şekilde artar ve demir eksikliği anemi-
si için risk oluşturur. Demir eksikliği anemisi dünya 
genelinde gebe kadınların yaklaşık %40’ını etkile-
yen küresel bir problemdir ve maternal ve neonatal 
komplikasyonları arttırmaktadır. Bu çalışmada ama-
cımız; oral tedaviye dirençli ve ya oral tedavi için ye-
terli vaktin olmadığı gebe hastalarda; anemi tedavi-
sinde ferrik karboksimaltozun (FCM) etkinliğini, ikinci 
ve üçüncü trimesterda tedavi uygulanan hastalarda 
laboratuvar değerleri, obstetrik ve perinatal sonuçlar 
arasında fark olup olmadığını değerlendirmekti.

Metod: Bu retrospektif çalışmada; Eylül 2019 – 
Ağustos 2023 tarihleri arasında Ankara Bilkent Şehir 
Hastanesi Perinatoloji Kliniği’nde gebelik takibi yapı-
lan ve demir eksikliği anemisi nedeniyle FCM teda-
visi uygulanan 34 hasta incelenmiştir. Demir eksik-
liği anemisi tanısı tam kan sayımındaki hemoglobin 
(Hb), MCV, MCH değerlerine ve serum ferritin düze-
yine göre koyulmuştu ve hastalar oral demir tedavi-
sine yanıt vermeyen, oral tedaviyi tolere edemeyen 
ve ya oral tedavi için yeterli vakit olmayan gebeler-
di. Sosyodemografik veriler, ek hastalıklar ve kulla-
nılan ilaçlar, tedavinin uygulandığı gebelik haftası, 
ilaç dozu, tedavi öncesi ve tedavi sonrası ferritin, Hb, 
MCV, MCH değerleri, obstetrik ve perinatal sonuçlar 
çalışmada değerlendirilen parametrelerdi. Hastalar 
tedavinin uygulandığı gebelik haftası baz alınarak 
ikinci ve üçüncü trimester olarak iki gruba ayrıldı. 
Tedavi sonrası parametrelerde, tedavinin ilk dozunun 
uygulanmasından itibaren 2 ila 4 hafta arası, 4 ila 6 
hafta arası ve postpartum değerlere bakıldı. 

Sonuçlar: İkinci trimester grubunda 11 hasta, 
üçüncü trimester grubunda 23 hasta bulunmaktaydı. 
Gruplar arasında yaş, gravide, parite açısından fark 
bulunmuyordu. Üçüncü trimesterda tedavi uygula-
nan hastaların bazal Hb değerleri ikinci trimester gru-
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daha sık görülür. Anemik anne bebeklerinde fetal 
distres ve yoğun bakım ihtiyacı daha sık görülmek-
tedir. Hem maternal hem neonatal sonuçlar açısın-
dan anemi mümkünse üçüncü trimester öncesinde 
düzeltilmelidir. FCM; 2013 yılında FDA tarafından 

ise 10.5 g/dL altında olması anemi olarak tanımla-
nır. Gebelikteki en sık sebep fizyolojik anemi iken, en 
sık patolojik sebep demir eksikliğidir. Demir eksikliği 
anemisi olan gebelerde preterm doğum, postpartum 
kanama, ablasyo plasenta, preeklampsi, enfeksiyon, 
yoğun bakım ünitesine yatış gibi komplikasyonlar 

Tablo 1. Grupların demografik, laboratuvar, obstetrik ve perinatal sonuçlarının karşılaştırılması

İkinci trimester (n = 11)
(Mean ± SD)

Üçüncü trimester (n = 23)
(Mean ± SD) p değeri

Yaş 28.3 ± 5.6 30.1 ± 5.4 0.380
Gravide 2.1 ± 1.2 2.5 ± 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 71.3 ± 6.7 0.071
Serum ferritin (mg/L) 4.0 ± 2.5 2.5 ± 1.3 0.202
Demir (mg/dL) 21.1 ± 8.7 16.0 ± 7.6 0.300
Total demir bağlama kapasitesi (mg/dL) 551.0 ± 67.7 547.6 ± 70.1 0.935
Transferrin satürasyonu (%) 3.8 ± 1.4 2.8 ± 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 10.4 ± 1.3 0.636
Postpartum MCV (fL) 86.5 ± 9.9 84.6 ± 7.4 0.533
Delta Hb 2.9 ± 1.1 3.3 ± 1.2 0.383
Delta Hematokrit 7.2 ± 2.9 9.3 ± 3.4 0.102
Doğum haftası 37.0 ± 2.4 38.6 ± 1.21 0.053
Doğum 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 gösterilmiştir; p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi; Hb: hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume

Tablo 2. Tüm çalışma popülasyonunda tam kan sayımı parametrelerindeki değişim

Hb (g/dl)
(Mean ± SD)

Hematokrit (%)
(Mean ± SD)

MCV (fL)
(Mean ± SD)

MCH (pg)
(Mean ± SD)

Tedavi öncesi 8.2 ± 0.78 26.7 ± 2.94 73.0 ± 8.10 22.6 ± 3.13
2-4 hafta arası 10.4 ± 0.91 32.8 ± 2.83 82.0 ± 7.22 26.0 ± 2.50
4-6 hafta arası 11.4 ± 0.89 35.2 ± 2.68 85.7 ± 6.55 27.8 ± 2.62
Postpartum 1.gün 10.6 ± 1.19 33.1 ± 3.67 85.6 ± 7.42 27.5 ± 2.98
Veriler ortalama ± SD olarak gösterilmiştir. Hb: hemoglobin; MCH-mean corpuscular hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume

Tablo 3. Tedavi öncesi ve sonrası değerlerin karşılaştırılması

Hb (g/dL) Hematokrit (%) MCV (fL) MCH (pg)

(Mean ± SD) p değeri (Mean ± SD) p değeri (Mean ± SD) p değeri (Mean ± SD) p değeri

Bazal / 2-4 hafta 2.0 ± 1.23 <0.001 5.6 ± 3.67 <0.001 8.3 ± 5.96 <0.001 3.1 ± 2.30 <0.001
2-4 hafta / 4-6 hafta 1.0±0.67 <0.001 2.3 ± 1.64 <0.001 3.7 ± 4.27 <0.001 1.8 ± 2.24 <0.001
Bazal / postpartum  2.3±1.4 <0.001 6.1 ± 4.30 <0.001 12.2 ± 6.73 <0.001 4.7 ± 2.63 <0.001
Veriler ortalama ± SD olarak gösterilmiştir. Paired Samples Test. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Hb: hemoglobin; MCH-mean corpuscular 
hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume
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bir yenidoğanın 1.dakika Apgar skorunun 3 olması 
nedeniyle bu sonucun istatistiksel farklı çıktığı, daha 
fazla sayıda hasta grubu ile yapılacak bir çalışmada 
bu farkın olmayacağı düşünüldü. Bazal düzeyler ile 
2-4 hafta arası ve 2-4 hafta ile 4-6 hafta arası farklara 
bakıldığında; 4 hafta içerisindeki artışın daha belirgin 
olduğu, 4 haftadan sonra ise artışın devam ettiği an-
cak daha az oranda olduğu görülmektedir.

Gebeliğin geç dönemlerinde tanı koyulan ve doğu-
ma kadar yeterli sürenin olmadığı hastalarda hızlı, et-
kili ve güvenli bir seçenek olarak FCM kullanımı oral 
tedaviye göre daha uygun olacaktır. 
Anahtar kelimeler: Demir eksikliği anemisi, ferrik 
karboksimaltoz, gebelik, obstetrik sonuçlar

kullanımı onaylanan, dekstran içermeyen, IV demir 
solüsyonudur.

Bizim çalışmamızda da; gebeliğin ileri dönemlerin-
de ve tedaviden sonraki 2-4 haftalık süre içinde do-
ğum gerçekleşen hastalarda bile anemiyi düzeltme-
de FCM’nin etkili olduğu, sonuçları önemli oranda 
düzelttiği görüldü. İkinci trimesterda tedavi uygula-
nan hastalarla üçüncü trimesterda tedavi uygulanan 
hastalar arasında laboratuvar, obstetrik ve perinatal 
sonuçların benzer olması tedavi geç dönemde uy-
gulansa bile etkin olduğunu göstermektedir. Üstelik 
üçüncü trimester grubunda bazal Hb daha düşük 
olmasına ve fark istatistiksel olarak anlamlı olması-
na rağmen sonuçlar benzer çıkmıştır. Gruplar arası 
1.dakika Apgar skoru farklı görünmekle beraber has-
ta sayısının az olması ve ikinci trimester grubunda 
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tedavi sonrası taşikardisinin gerilediği görülmüştür. 
Hastanın uzun süredir adet gördüğü, aktif kanama-
sının devam etmesi ve Hgb:3.8 görülmesi üzerine 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Acil polikliniğimize 
danışılmıştır. Anamnezde 1,5 aydır adet kanaması-
nın devam ettiği öğrenilmiştir. Hastanın özgeçmiş ve 
soygeçmişinde bir özellik bulunmamaktadır. Yapılan 
vajinal muayenede lekelenme vasfında kanama ve 
servikal myom izlenmiştir. Yapılan transvajinal ultra-
sonografide endometrium kalınlığı net değerlendirile-
memiş. Kaviteyi dolduran 50 x 70 mm boyutlarında 
myom, bilateral overler atrofik izlenmiştir. Hastanın 
yapılan pelvis manyetik rezonans görüntülemesinde 
(MRG) endometrial kavitede submüköz yerleşimli 
56x51x87 mm boyutlarında servikal kanala kadar 
uzanan myom izlenmiştir. Yapılan laboratuar tetkik-
lerinde Hgb:3.4 Htc:14.4 anemi dışında bir özellik 
yoktur. Hasta myoma uteri ve derin anemi tanılarıyla 
hastanemize interne edilmiştir. Hastaya 3 ünite eritro-
sit süspansiyonu ve 3 ünite taze donmuş plazma rep-
lase edilmiştir. Replasman sonrası Hgb:6.4 Htc:22.2 
görülmüştür. Operasyon planlanan hastaya 3 ünite 
eritrosit süspanisyonu ve 1 ünite taze donmuş plazma 
replase edilmiş, replasman tedavisi sonrası  Hgb 9.4 
Htc:30.9 görülmüştür. Hastanın pipel ile endometrial 
örneklemesi yapılmıştır. Antianemik tedavisi düzen-
lenip, operasyon tarihi planlanarak hasta  taburcu 
edilmiştir. Hastanın 1 hafta sonraki yapılan laboratu-
ar tetkikinde Hgb:10.6 Htc:35.2 olarak görülmüştür. 
Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi ameliyatı yapılmıştır. Yapılan eksploras-
yonda uterusta 7 cm intramural myom izlenmiştir. 
Hastanın patoloji sonucu da 8x5x4 cm boyutunda 
leiyomyom ile uyumlu olarak görülmüştür.

Postoperatif kontrol hemoglobin değeri 9.6 olarak 
görülmüş, hasta oral antianemik ile taburcu edilmiştir.

Olgu 2: Olgumuz 53 yaş kadın hasta Acil Kadın 
Doğum Polikliniği’ne yoğun kanama ve halsizlik şika-

Giriş: Anemi; eritrosit kitlesinin ve buna bağ-
lı olarak hemoglobin (Hb) miktarının kişinin yaş ve 
cinsiyeti için normal kabul edilen değerlerin altında 
olması durumudur. Erişkin erkeklerde 13.5 gr/dl ve 
erişkin kadınlarda ise 12 gr/dl altı anemi kabul edilir. 
Yaş ve cinsiyet dışında, ırk, sosyal ekonomik düzey, 
yaşanılan yerin deniz seviyesinden yüksekliği, postür, 
plazma hacmi değişikler gibi çeşitli faktörler Hb, Hct 
değerlerinde bireysel değişikliklere neden olabilir.

Demir eksikliği tüm dünyada görülen en sık ane-
mi nedenidir ve kadınlarda erkeklerden daha fazla 
görülmektedir. Gelişmiş ülkelerde hastanelere başvu-
ran hastaların %30’undan fazlasının anemik olduğu, 
bu oranın gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek ol-
duğu bilinmektedir. Demir eksikliği, anemi etyolojisi 
açısından ülkemizde olduğu gibi dünyada da en sık 
neden olarak görülmektedir. Gelişmiş ülkelerde ye-
tişkin erkeklerin %3’ü, kadınların %20’si ve gebele-
rin %50’sinde demir eksikliği bulunmaktadır. Orta 
Güney Amerika ve Asya ülkelerinde demir eksikliği 
anemisi oranı yetişkin erkeklerde %1,9 -14 ve kadın-
larda %15-64 olarak bildirilmektedir. DEA yaş grup-
larına göre etyolojik nedenlerin sıklığı değişmektedir. 
İki yaş grubu çocuklarda beslenme, doğurgan çağda-
ki kadınlarda menstrüal kayıp ve ileri yaşlarda gast-
rointestinal sistem hastalıkları ön plana cıkmaktadır.

DEA gerçek kontrolü iki kademelidir. 1) Altta ya-
tan hastalığın tedavisi 2)Demir eksikliğinin giderilme-
sidir. Tedavide amaç azalmış Hb ile boşalmış demir 
depolarını kademeli bir şekilde normal değerlere 
yükseltmektir.

Biz bu sunumumuzda myoma uteri ve tedaviye di-
rençli anormal uterin kanamanın neden olduğu de-
rin aneminin preoperatif dönemde demir tedavisinin 
önemini ve yönetimini sunmayı amaçladık.

Olgu 1: Olgumuz 49 yaş kadın hasta, çarpıntı şi-
kayetiyle acil servise başvurmuş,genel durum orta iyi 
tansiyon 120/60, nabız 150 atım/dk  izlenmiş yapılan 

SB-16

ANORMAL UTERİN KANAMAYA BAĞLI DEMİR 
EKSİKLİĞİ ANEMİSİNİN PREOPERATİF TEDAVİSİNİN 
ÖNEMİ İLE İLİŞKİLİ  OLGU SUNUMU 
Zeliha Kurtoğlu Kuzucu
SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi
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Bizim sunduğumuz iki olguda da leiyomyom tespit 
edilmiş ve hastalar daha öncede anormal uterin kana-
ma ile hastaneye başvurmuştur. Hastaların daha ön-
ceki başvurularında derin anemileri mevcut değildir. 
Fakat hastaların ortalama 2-3 ay sonraki başvurula-
rında her iki olgumuzda da derin anemi görülmüş ve 
preoperatif fazla miktarda eritrosit süspansiyonu rep-
lasmanına ihtiyaç duyulmuştur. Bu nedenle anormal 
uterin kanama ile polikliniğimize başvuran hastaların 
hemoglobin ve hematrokrit değerleriyle beraber de-
mir,ferritin,demir bağlama kapasitelerinin istenmesi 
derin anemi oluşmasının engellenmesi amacıyla oral 
ve intravenöz demir tedavilerinin yapılması oldukça 
önemlidir. Tedaviyi düzenlerken hasta uyumu göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Tedavi edilmemiş demir eksikliği anemisi hastalar-
da preoperatif –perioperatif-postoperatif eritrosit süs-
pansiyonu ihtiyacını arttırmaktadır.

Sonuç olarak anormal uterin kanamalar kadınlar-
da demir eksikliği anemisinin önemli sebeplerinden-
dir. Altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavisinin 
düzenlenmesi sürecinde demir eksikliğinin yerine 
konması hayati öneme sahiptir. Hastaların ilk baş-
vuru anındaki semptomları ve laboratuar tetkikleri 
değerlendirilmeli ve demir eksikliği anemisi tedavi 
edilmelidir. Hasta uyumuna göre tedavi seçenekleri 
belirlenmelidir. Hastaların bir kısmı oral demir teda-
visine uyum sağlayamamakta olup bu hastalarda int-
ravenöz demir tedavisi düşünülmelidir.

yetiyle başvurmuştur. Yapılan değerlendirmede ge-
nel durum orta iyi, vitaller stabil olarak görülmüştür. 
Anamnezde 1,5 aydır kanaması olduğu bir sonraki 
güne endometrial küretaj işleminin planlanıldığı öğre-
nilmiştir. Hastanın anormal uterin kanama nedeniyle 
tedavi aldığı tedaviye rağmen kanamalarının devam 
ettiği öğrenilmiştir. Daha önce yapılan endometrial 
örneklemenin patoloji sonucu progesteron etkisin-
de endometrium olarak görülmüştür. Yapılan vajinal 
muayenede kanama izlenmiş, transvajinal ultraso-
nografi muayenesinde endometrium kalınlığı ince ve 
düzenli, bilateral overler doğal, uterusta en büyüğü 
7 cm olan multiple myomlar izlenmiştir. Yapılan la-
boratuar tetkikinde Hgb:4.9 Htc:15 olarak görülmüş 
olup hasta anormal uterin kanama ve myoma uteri 
tanılarıyla interne edilmiştir. Hastaya 3 ünite eritrosit 
süspansiyonu ve 2 ünite taze donmuş plazma replase 
edilmiştir. Hastanın kontrol Hgb değeri:8.2 olarak gö-
rülmüştür. Hastaya total abdominal histerektomi ve 
bilateral salpingooferektomi planlanılmıştır. Yapılan 
ekokardiyografide mitral aort yetersizliği ve triküspit 
yetmezliği olan hastanın kardiyak açıdan orta-yüksek 
riskle opere olabileceği önerilmiştir. Hastaya preop 1 
ünite eritrosit süspansiyonu takılmış olup, Hgb:9.9 
ile opere edilmiştir. Hastanın postoperatif Hgb değe-
ri ise 10 olarak görülmüştür. Hasta oral antianemik 
ile taburcu edilmiştir. Hastanın postoperatif 10 gün 
sonraki  kontrolünde Hgb:10.6 olarak görülmüştür. 
Patoloji sonucunda en büyüğü 7 cm olan 5 adet int-
ramural leiyomyom izlenmiştir.

Tartışma: Uterin kanaması olmaması beklenen bir 
olgunun kanaması veya reprodüktif dönemde bir ka-
dının düzen ve miktar olarak normal kabul edilenin 
dışında kanaması anormal uterin kanamadır. Myoma 
uteri de anormal uterin kanama sebeplerindendir. 
Myoma uteri, myometriumun düz kaslarından köken 
alan benign monoklonal tümörlerdir. Kadın genital 
sisteminin en sık görülen tümörüdür. Myomlar bir çok 
semptoma yol açabilir. En sık semptomu menorajidir. 
Normal menstrüasyon genellikle demir takviyesi al-
mayan bir veganda olduğu gibi demir kısıtlı bir di-
yetle ilişkili olmadıkça çoğu bireyde demir eksikliğine 
yol açmaz. Bununla birlikte, diyet alımı bazı kişiler-
de adet kan kaybını telafi etmek için yetersiz olabilir. 
Anormal uterin kanamanın / menorajinin, etkilenen 
bireylerin beşte biri ila üçte ikisinde demir eksikliği 
anemisine neden olduğu bildirilmiştir. 
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SB-17

GEBELERDE FE+3 FE+2 KULLANIMINDA GİS YAN 
ETKİLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI*
Şeyma Nur Karadağ
Konya Şehir Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği

Demir Metabolizması
Gebelikte kan volümü %30-50 artar. Bu atış plaz-

ma volümündeki artıştır.gebelikte fizyolojik hemo-
dülisyon 20-24.W maksimumdur. Demir eksikliği 
gebelikte aneminin en sık sebebidir. ülkemizde dea 
prevalansı %20-50 dir. gebelikte anemi fetüste peri-
natal mortalitede artışa IUGR’a, erken doğuma se-
bep olurken annede hastalanma ve ölüm riskinde 
artışa sebep olur 

Tüm gebelikte toplam demir ihtiyacı 1 gr’dır
Günlük ihtiyaç 6 mg olup çok az gebede bu ihti-

yacı karşılayacak demir deposu ve demir alımı var-
dır. Kasım 2005 tarihinde sağlık bakanlığı önerisiyle 
GDDP kapsamında her gebeye demir destek tedavisi 
uygulanmaktadır 

Fe III emilimi; duedonal villüsten  enterosite alımı 
için askorbat (C VİT ) bağımlı duedenal sitokrom b 
redüktaz ile FEII indirgenmesi ile 

*Yavaş salınım yan etki daha az
*Yemekle alınım
*Biyoyararlanım düşük 
*Fe III hidroksit polimaltoz 

Fe II Emilimi; duedenal enterosite hem taşıyıcı pro-
tein 1 ile 

*En sık kullanılan ferröz sülfat
*Ferröz fumarat 
*Ferröz sülfat
*Ferröz glisin sülfat 
*Ferröz süksinat
*Ferröz glukonat
Gebelerde FE+3  Fe +2 kullanımında GİS yan etkileri-

nin karşılaştırılması
Çalışmaya kliniğimizde takipli 140 gebe dahil edil-

miştir (gis yan etkilerinin sorgulandığı 6 soruluk anket 
uygulanmıştır)

Bulgular
Fe+3 ve Fe+2 kullanan hastaların belirtilerinin fre-

kans ve yüzdelikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Demir emilim mekanizması şema

*Çalışmaya toplam 140 gebe dahil edilmiştir. Her iki grupta 70 hasta çalışılmıştır)
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Grafik 1. Fe+3 ve Fe+2 Kullanan gebelerde Görülen Belirtilerin Dağılımı
Tablo 1 incelendiğinde Fe+3 ve Fe+2 gruplarını oluşturan gebelerin belirtilerine göre yüzde ve frekans değerleri verilmiş ve yorumlanmıştır. Ayrıca 
belirtilerin gruplara göre farklılaşıp farklılaşmadığına yönelik ki-kare testi yapılmıştır. Fe+3 kullanan gebelerin %17.1’inde ve Fe+2 kullanan gebelerin 
%21.4’ünde bulantı, Fe+3 kullanan gebelerin %1.4’ünde ve Fe+2 kullanan gebelerin %8.6’sında kusma, Fe+3 kullanan gebelerin %11.4’ünde ve Fe+2 kullanan 
gebelerin %14.3’ünde ishal, Fe+3 kullanan gebelerin %8.6’sında ve Fe+2 kullanan gebelerin %14.3’ünde kabızlık, Fe+3 ve Fe+2 kullanan gebelerin %10’ununda 
mide yanması, Fe+3 kullanan gebelerin %12.9’unda ve Fe+2 kullanan gebelerin %22.9’unda tat-koku rahatsızlığı ve Fe+3 kullanan hastaların %42.9’unda ve 
Fe+2 kullanan gebelerin %52.9’unda total GİS yan etki belirtileri görülmüştür. Belirtilerin gruplara göre farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin yapılan ki-kare 
testi sonucunda belirtilerin gruplara göre farklılaşmadığı bulunmuştur (p>0.05).

Tablo 1. Fe+3 ve Fe+2 kullanan hastaların belirtilerinin frekans ve yüzdelikleri (n=140)

Belirtiler
Fe+3 Kullanan Hastalar 

(n=70)
Fe+2 Kullanan Hastalar 

(n=70) χ2 p*

n (%)a n (%)a

Bulantı Var 12 (17.1) 15 (21.4) 0.413 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)

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

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

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

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

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

*Ki-kare testi, aSütun yüzdesi
*Total gis yan etkileri için parameterlerden en az birinin + olması var kabuledildi

Sonuç
Kliniğimizde 140 gebe ile yaptiğimiz Fe+3 ve Fe+2  

gis yan etkilerinin kiyaslanmasinda anlamli bir farkli-
lik tespit edilememiştir.

!Gebede demir kullanimi hem anne hem bebek için 
hayatid

!Gebelikte aneminin en sik sebebi dea olup te-
davisinin kolay olduğu  tedavi edilmediği takdirde 
kötü maternal ve fetal sonuçlara neden olabileceği 
unutulmamalidir
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Demir Kullanan Demir Kullanmayan
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zeyi tedavinin uygulamasını takiben 4 hafta geçtikten 
sonra değerlendirilmiştir.

Transfüzyonlar; şiddetli, semptomatik anemi için 
daha az sıklıkta kullanılır; demir tedavisinin yeterli 
olacağı durumlarda kullanılmamalıdır. İmmünolojik 
(akut hemolitik transfüzyon reaksiyonları, febril 
non-hemolitik transfüzyon reaksiyonları, transfüzyo-
na bağlı akut akciğer hasarı, ürtiker ve anaflaktik re-
aksiyonlar, immünomodülasyon, transfüzyona bağlı 
graft versus host hastalığı, posttransfüzyon purpura) 
ve immünolojik  olmayan transfüzyon reaksiyonla-
rı (hiperkalemi, sitrat toksisitesi, hipotermi, dolaşım 
yüklenmesi, transfüzyona bağlı hemosiderozis, trans-
füzyonun enfeksiyöz komplikasyonları) kan trans-
füzyonunun komplikasyonları arasındadır ve uygun 
müdahaleler yapılmalıdır. Kliniğimizde eritrosit süs-
pansiyonu uygulanmasından 4 saat sonra kontrol hb 
düzeyi değerlendirilmektedir.

Bulgular
Yaşları 18-40 arasında olan;
Hb düzeyi 7,5-9,8 gr/dl arasında olan, 15 gebeye 

1000 mg iv demir tedavisi uygulanması sonrası 1. 
aydaki kontrol hb alınmıştır. Ortalama yaklaşık 2,6 
gr/dl artış (minimum 0,7 gr/dl - maksimum 4 gr/dl) 
izlenmiştir.

Hb düzeyi 5,6-8,8 gr/dl arasında olan, 15 gebeye 2 
ünite eritrosit süspansiyonu uygulanması sonrasında 
4. saatinde kontrol hb alınmıştır. Ortalama artış 1,5 
(minimum 0,9 gr/dl - maksimum 2,8 gr/dl ) izlemiştir.

Tartışma
Gebelikte; artan demir ihtiyacı ve gebelik haftası 

ilerledikçe artan volüm yükü nedeniyle oluşan ane-
mi tüm dünya genelinde önemli bir sağlık sorunudur. 
Tüm gebeler rutin gebelik izleminin bir parçası olarak 
anemi açısından değerlendirilmelidir. 

Amaç
Gebelikte anemi, ilk trimester için hemoglobin (hb) 

düzeyinin <11 g/dL, ikinci trimester için hb <10,5 g/
dL, üçüncü trimester için hb <11 g/dL olması olarak 
tanımlanmaktadır. 

Gebelerde hızlı bir şekilde demir sağlanması için 
ihtiyacın olduğu klinik durumlarda, gastrointestinal 
sistemden demir emiliminin bozulduğu, oral demir 
tedavisini tolere edemeyen ve oral demir tedavisine 
dirençli demir eksikliği anemisinin olduğu olgularda 
intravenöz (iv) demir tedavisi önerilir. 

İv demir kullanımı ile birlikte kan ürünlerine olan 
ihtiyacın azalması ve bununla birlikte demir depo-
larının  tek bir infüzyonda doldurularak aneminin 
düzeltilmesinde faydası olacağının ortaya konulması 
amaçlanmaktadır.

Yöntem
Nisan-Eylül 2023 tarihleri arasında hastanemizin 

kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine başvuran 
ve demir eksikliği anemisi tespit edilen, 2. ve 3. tri-
mesterdeki gebelerden, iv demir ya da 2 ünite eritro-
sit süspansiyonu (1 ünite eritrosit süspansiyonu; 150-
200 ml eritrosit, minimal plazma içerir.) uygulanan 
dahil edilmiştir. Eritrosit süspansiyonu ve iv demir 
preparatı aynı anda uygulanan gebeler, kontrol hb 
görülmeden doğumu gerçekleşen gebeler çalışma 
dışı bırakılmıştır.

10 ml’lik flakonu, demir karboksimaltoz formunda 
500 mg demir içeren preparattan; haftada maksi-
mum önerilen kümülatif doz olan 2 flakon iv uygu-
lanmıştır. Uygulamasını takiben hasta en az 30 da-
kika boyunca advers etkiler açısından gözlenmiştir. 
Anafilaktik/anafilaktoid aşırı duyarlılık reaksiyonları, 
hipofosfatemik osteomalazi, karaciğer veya böbrek 
yetmezliği, enfeksiyon, ekstravazasyon bildirilen ol-
gular mevcuttur. Eritropoez ve demir kullanımına ye-
terince zaman vermek amacı ile kliniğimizde hb dü-
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KLINIĞIMIZDE ANEMI NEDENIYLE INTRAVENÖZ DEMIR 
UYGULANAN GEBELER ILE ERITROSIT SÜSPANSIYONU 
UYGULANAN GEBELERIN RETROSPEKTIF 
KARŞILAŞTIRILMASI
Nazan Akgün Koruk, Emre Sertel
Sağlık Bakanlığı Kocaeli Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği
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Ayrıca yan etkileri düşünüldüğünde yarar-za-
rar durumu göz önüne alınarak transfüzyon kararı 
alınmalıdır.

Acil aneminin düzeltilmesi gereken hastalarda ve 
şiddetli anemisi olan hastalarda eritrosit süspansiyo-
nu kullanımı ön planda düşünülebilecekken, özellikte 
gebelik takibinde tanı konulan, eritropoez için yeterli 
vakit olan hastalarda yeterli hatta bizim çalışmamızda 
daha iyi hb artışını sağlayabildiği için iv demir pre-
paratlarının kullanımı göz önünde bulundurulmalıdır.

Dilüsyonel anemi belli bir seviyeye kadar normal 
gebelik fizyolojisinin bir parçası olarak kabul edilebi-
lir, ancak aneminin düzeltilmemesi ciddi maternal ve 
fetal sorunlara yol açabilir. Bu nedenle demir eksikliği 
anemisini fizyolojik anemiden ayırmak ve tedavi ge-
rektirebilecek diğer daha az yaygın anemi nedenleri-
ni belirlemek kritik öneme sahiptir. İv demir gebeliğin 
2. ve 3. trimesterinde anemi için kullanılan etkili bir 
tedavi şeklidir.

Kan transfüzyonu özel bir dokunun transplantas-
yonu olarak tanımlanabilir. Eritrosit süspansiyonu, 
sağlıklı bir donörden alınan tam kandan kan bankası 
koşullarında elde edilmektedir. Hazırlanması, saklan-
ması, transportu daha zor olan bir üründür.
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lundu. (Hemoglobin için ortalama değerler 9.4 ve 
11.2; Hematokrit için 29.9 ve 40.6 P<0.01). Demir 
Karboksimaltoz grubunda (Grup 2) ek doz ihtiyacı 
anlamlı olarak daha az bulundu (27 ve 4; p<0.01). 
Parenteral demir tedavisi alan iki grupta da ciddi yan 
etkiler izlenmedi. Demir sükroz tedavisi sonrası 2 
hastada ürtiker benzeri alerjik reaksiyonlar gelişme-
sine karşın, demir karboksimaltoz grubunda yan etki 
gözlenmedi. Demir sükroz tedavisi alan Grup 1’de 
tedavi sonrası 2 hastada, demir karboksimaltoz te-
davisi alan grupta ise sadece 1 hastada kan ürünü 
replasmanına gerek duyulduğu görüldü. 

Demir eksikliği anemisinin tedavisinde kullanılan int-
ravenöz demir preparatları sayesinde düşük yan etki 
profili ile hemoglobin ve hematokrit değerlerinde hızlı 
düzelme sağlanabilir. Özellikle derin anemi tedavisinde 
kan ürünü replasmanı ihtiyacını önemli ölçüde azalt-
ması sayesinde replasmanın olası komplikasyonların-
dan uzaklaşılmaktadır. Çalışmamızda demir karboksi-
maltoz grubunda demir sükroz grubuna göre tedavi 
sonrası 1. ayda daha yüksek hemoglobin, hematokrit 
seviyelerine ulaşılmıştır. Demir sükroz ve Demir kar-
boksimaltoz karşılaştırıldığında, demir karboksimaltoz 
tedavisinde aneminin düzeltilmesinde daha hızlı cevap 
alındığı saptanmıştır. Bu sayede demir karboksimaltoz 
grubunda demir sükroz grubuna oranla daha az kan 
ürün replasmanı ihtiyacı olduğu görülmüştür. Demir 
karboksimaltoz grubunda demir sükroza oranla daha 
az doz tekrarıyla daha yüksek demir dozları uygulana-
bilmektedir. Uygulanması pratik olan demir karboksi-
maltoz tedavisi hastanın hastaneye geliş sıklığını azal-
tarak tedavi uyumlarını arttırmıştır. Her iki grupta da 
ciddi yan etkiler görülmemiş olup sadece demir sükroz 
grubunda iki hastada hafif yan etkiler görülmüştür. 
Sonuç olarak, gebelikte yüksek tolerabiliteye sahip de-
mir karboksimaltoz tedavisinin, demir sükroza kıyasla 
anemi tedavisinde daha hızlı yanıt verdiği ve bu sa-
yede komplikasyonları azaltarak hastanın konforunu 
arttırdığı gösterilmiştir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, Demir Eksikliği Anemisi, 
Demir Karboksimaltoz, Demir Sükroz

Demir eksikliği anemisi gebelikte tedavi edilmedi-
ğinde, artmış maternal mortalite ve morbidite, 
preterm doğum, intrauterin gelişme geriliği ve 

düşük doğum ağırlığı gibi perinatal komplikasyonların 
riskinde artış ile ilişkilidir. Şiddetli demir eksikliği ane-
misi doğumda kan ürünü gereksinimini arttırarak ye-
nidoğan ve anne ölümlerini sıklığının olumsuz etkiler. 
Oral demir tedavisi yerine intravenöz demir tedavisi 
verilmesinin, özellikle demir ihtiyacının arttığı gebeli-
ğin ikinci ve üçüncü trimesterinde hemoglobin seviye-
sinde hızlı yükselme sağlayarak perinatal, maternal ve 
fetal komorbiiditeleri azalttığı görülmüştür. Bu amaçla 
parenteral demir tedavisinde kullanılmak üzere birden 
fazla preparat geliştirilmiştir. En sık tercih edilen tedavi-
ler gebede güvenliği kanıtlanmış, uzun zamandır kulla-
nılan demir sükroz ve görece daha yeni bir parenteral 
demir formu olan demir karboksimaltozdur. 

Bu çalışma ile demir eksikliği anemisi tanılı gebe-
lerin tedavi öncesi ve sonrası hemoglobin değerleri 
kıyaslanılarak, kan ürünü replasmanı gerekliliği, ek 
doz tedavi ihtiyacı ve gelişen alerjik yanıt ölçütleri ile 
en sık kullanılan iki farklı intravenöz demir preparatı 
demir sükroz ve demir karboksimaltozun etkinlikleri-
nin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Çalışma Mayıs 2021- Ağustos 2023 tarihleri ara-
sında İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde intravenöz demir 
sükroz tedavisi uygulanmış 50 gebe hasta ve intra-
venöz demir karboksimaltoz tedavisi uygulanmış 50 
gebe hasta olmak üzere toplam 100 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelenerek yapılmıştır. 

İntravenöz demir sükroz (grup 1, n=50) ve demir 
karboksimaltoz (grup 2, n=50) tedavisi uygulanan 
toplam 100 hastanın sonuçları değerlendirildi. Yaş 
ortalaması Grup 1 de 29.3 ± 6.4 (17-42 arasında), 
Grup 2 de 27.2 ± 5.2 (18-38 arasında) idi. Her iki 
grupta, uygulama sonrası hemoglobin ve hematok-
rit ortalama değerlerinin yükselmiş olduğu görül-
dü. Demir karboksimaltoz tedavisi alan Grup 2 de 
tedaviden 1 ay sonra bakılan hemoglobin ve he-
matokrit değerleri demir sükroz tedavisi uygulanan 
Grup 1’e kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bu-
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DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ TANILI GEBELERDE DEMİR 
KARBOKSİMALTOZ VE DEMİR SÜKROZ TEDAVİLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI
Pelin Gülçin Abiz, Işık Kaban
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, İstanbul
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Tablo 1. 

Grup 1 (Demir Sükroz)
(n=50)

Grup2 (Demir Karboksimaltoz)
(n=50) P değeri

Yaş
	 Ortalama ± sd
	 Min-maks

29.3 ± 6.4
17-42

27.2 ± 5.2
18-38

0.12

Önceki
	 Hemoglobin  
	 Ortalama ± sd
	 Min-maks
	 Hematokrit
	 Ortalama ± sd
	 Min-maks

8.1 ± 0.69
7.1-10.3

26.2 ± 2.2
22.5- 31.9

8.5 ± 0.8
7.4-10.3

27.4 ± 2.4
23.2-33.4

0.06

0.04

Sonraki 
	 Hemoglobin  
	 Ortalama ± sd
	 Min-maks
	 Hematokrit
	 Ortalama ± sd
	 Min-maks

9.4 ± 0.8
7.7 – 11.9

29.9 ± 2.5
25.5 -37.9

11.2 ± 1.0
9.3-13.2

40.6  ± 3.3
28.6 -40.6

<0.01

<0.01

Ek doz ihtiyacı 27 4     <0.01
Yan etki 2 0 ns
Sd: standart deviasyon, ns: nonspesifik
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PLASENTA PREVIA TOTALISE BAĞLI PLASENTAL 
KANAMADA DEMİRKARBOKSİMALTOZ ILE 
ANTEPARTUM ANEMİNİN KORUNDUĞU OLGU
Burak Demirdelen, Firat Onursal, Zeynep Acar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Tıp Fakültesi İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Plasenta previa totalis obstetrik cerrahiler-
de major kanama yapan cerrahilerin başında gelir. 
Ağrısız vajinal kanama plasenta previanın en karak-
teristik özelliğidir. Bu vakada demirkarboksimaltor 
replasmanının eritrosit süspansiyonu replasmanına 
kıyasla anlamlı yükseliş tespit ettik.

Olgu: A.H 27 yaşında, gravida 7, parite 2 (vaji-
nal doğum, sezaryen), abortus 4. 31 hafta gebe has-
ta vajinal kanama şikayetiyle 112 ile hastanemize 
başvurdu. Muayenesinde spekulumu dolduran va-
jinal kanaması vardı ve elle kontraksiyonu yoktu. 
Ultrasonda makat geliş, fetal kalp atımı var, internal 
osu total kapatan posterior yerleşimli plasentası olan 
tekil gebelik izlendi. Hastanın acil servise girişinde alı-
nan hemogramında hemoglobin 9 mg/dl, hematokrit 
9628.8, platelet 260 bin, lökosit 9 idi Hastanın ateşi 
36,7 nabiz 78 tansiyon 100/60 stabil idi. Bu aşamada 
hasta vajinal ped takibine alındı. Tekrar edilen he-
mogram değerleri hemoglobin 8.2 mg/dl, hematokrit 
%26.6 platelet 241 bin, lökosit 8.5 olması ve 2 ped 
vajinal kanama izlenmesi uzerine vaka Perinatoloji 
servisine yatırıldı.

Perinatoloji servisinde betametazon ilk dozu yapıl-
dı. Beyin koruyucu etki nedenli Magnezyum sulfat 1 
gr/h yükleme ve idame dozları başlandı. Hastaya de-
mirkarboksimaltoz parenteral infüzyonuna başlandı. 
Servis yatışının 6 saatinde hastanın aktif vajinal ka-
namasını durması üzerine Magnezyum sülfat idame 
dozu stoplandı. Servis yatışının 1. gününde kontrol 
hemogramında hemoglobin 82 mg/dl, hematokrit 
%27.1.platelet 243 bin ve lokosit 8.7 olması üzerine 
şifa ile taburcu edildi. 1 hafta sonra kontrole çağırılan 
hasta sabah başlayan 1 ped kanama tariflemesi üze-
rine servise yatışı yapıldı ve demirkarboksimaltoz 2 
dozu parenteral olarak verildi. Hastanın vitalleri stabil 
idi 3 gün servis yatışı olan ve takiplerinde kanama 
izlenmeyen hastanın kontrol hemogramında hemog-
lobin 9.7 mg/dl hematokrit %31,3 platelet 242 bin 
ve lökosit 10,3 idi. Genel durumu iyi olan ve vajinal 
kanama tariflemeyen hasta şifa ile taburcu edildi

Şekil 1. Plasenta Previa Totalis, Transvajinal Ultrasonografi

Şekil 2. Plasenta Previa Totalis Peripartum Histerektomi
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Sonuç: Bu olgunun kanamasının devam edip ope-
rasyona alınabilme ihtimali vardır. Kanamaya bağlı 
acil sezaryen olabileceğinden bu yüzden hızlı şekilde 
demir eksikliği anemisinin düzeltilmesi ve demir de-
polarını (ferritin) yukseltilmesi planlanmıştır. Bu has-
taya aciliyetten dolayı 2 haftada 1 değil haftalık de-
mirkarboksimaltoz parenteral tedavisi planlanmıştır. 
Bu vakalarda gerek kliniğimiz gerekse literatürün ön 
gördüğü şekilde aralıklı olarak demirkarboksimaltoz 
uygulanmalıdır. Bu vakada eritrosit süspansiyonu da 
tercih edilebilirdi. Ancak hastayı ilk yatışta stabilleyip 
eritrosit suspansiyonunun morbidite ve mortalitesin-
den kaçımak amacı ile intravenoz demirkarboksimal-
toz parenteral infüzyon tedavisini tercih ettik
Anahtar kelimeler: Plasenta previa demirkarboksimaltoz 
kanama, histerektomi
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matokrit değerleri, düşük riskli gruba göre anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (p=0.007 ve p=0.025). İki 
grup arasında 3. Trimester hemoglobin ve hematokt-
rit değerleri arasında anlamalı fark tespit edilemedi 
(p=0.5 ve p=0.96). İki grup arasında postpartum 
6. saat hemoglobin ve hematokrit değerleri arasında 
anlamlı fark tespit edilemedi (p=0.32 ve 0.16).

İkinci aşamada tüm alt gruplar (kontrol, GDM, 
T1DM, ve T2DM) arasında 2. ve 3. trimester ve pospt-
partum 6. saat hemogram parametreleri kıyaslandı. 
GDM grubunda 2. trimester hemoglobin değerleri 
kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p=0.02). ikinci trimester hematokrit değerleri ara-
sında anlamlı fark tespit edilemedi. Üçüncü  trimester 
hemoglobin ve hematokrit değeleri arasında anlamlı 
fark tespit edilemedi (p=0.16 ve 0.054). Postpartum 
6. saat hemoglobin ve hematokrit değerleri arasında 
anlamlı fark tespit edilemedi (p=0.74 ve p=0.48).

Sonuç: Diabet grubunda beklenildiğinin tersine 
daha yüksek hemoglobin ve hematokrit değerlerinin 
tespitinin bu gruptaki hastaların daha sık hastane vizi-
tine gelmesi, kan şekeri regülasyonu için daha sık kan 
tahlili vermesi ve bununla birlikte daha sıkı bir anemi 
kontrolü ve daha disipilinli antianemik rejimlerinin 
düzenlenmesi ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimer: Demir eksikliği anemisi, anemi, 
gebelik, gestasyonel diabetes mellitus, tip1 diabetes 
mellitus, tip 2 diabetes mellitus

Amaç: Diabetli gebeler ile sağlıklı gebeler arasın-
da demir eksikliği anemisinin varlığının ve sıklığının 
kıyaslanması.

Yöntem: Ocak 2023 ve ağustos 2023  tarihleri 
arasında Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Perinatoloji 
Kliniği’nde gestasyonel diabet, tip 1 diabet ve tip 2 
diabet nedeniyle takip edilen gebeler retrospektif ola-
rak değelendirildi. Diabetli gebeler, diabeti olmayan 
düşük riskli gebe grubuyla 2. trimester hemogram , 3. 
trimester hemogram parametreleri ve postpartum 6. 
saat hemogram parametreleri açısından kıyaslandı. 
Diabetin gebelikte demir eksikiği üzerine olabilecek 
etkileri araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 211 hasta dahil edil-
di. Hastaların 112’si diabet tanısıyla takip edilen 
gebeler, 99’u ise diabeti olamayan düşük riskli ge-
belerden oluşmaktaydı. Diabet grubunda bulunan 
gebelerin 70’i gestasyonel diabet (GDM), 29’u tip 2 
diabet (T2DM), 13’ü tip 1 diabet (T1DM) tanısıyla 
takip edilen hastalardan oluşmaktaydı.

Birinci aşamada tüm diabet grubu (GMD + T2DM 
+ T1DM) ile düşük riskli gebe grubu arasında bir kı-
yaslama yapıldı. Bunun sonucunda ; diabet grubunda 
maternal yaş, düşük riskli gruba göre anlamlı şekilde 
daha yüksek bulundu (p<0.001). Diabet grubunda 
gravida ve parite düşük riskli gruba göre anlamlı şe-
kilde daha yüksek bulundu (p=0.001 ve p=0.001). 
Diabet grubunda 2. Trimester hemoglobin ve he-

SB-21

DİABETLİ GEBELER İLE SAĞLIKLI GEBELER  
ARASINDA 2.VE 3. TRİMESTER VE POSTPARTUM 
DÖNEM DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ DURUMUNUN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Refaettin Şahin, Atakan Tanaçan, Dilek Şahin, Ezgi Başaran
Ankara Şehir Hastanesi Perinatoloji Kliniği
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Sonuç: Astım grubu ile kontrol grubu arasında 
ikinci ve üçüncü trimester hemoglobin ve hematokrit 
değerlerinin arasında fark görülmemesinde; hastala-
rın aile hekimi ve kadın doğum uzmanları tarafından 
düzenli aralıklarla takip edilmesi ve hastaların her tri-
mesterda kan vermesi ile birlikte düzenli bir anti ane-
mik tedavi düzenlenmesi, takip edilen hastaların mild 
astım düzeyinde olması ve bu hastalarda aneminin 
beklenen bir durum olmamasının etkisinin olduğu 
düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: Demir eksikliği anemisi, anemi, 
gebelik, astım

Amaç: Astım tanılı gebeler ile sağlıklı gebelerin 
2.ve 3. Trimester ve postpartum dönem demir eksik-
liği anemisi açısından karşılaştırılması

Yöntem: Ağustos 2022 ve Ağustos 2023 tarihleri 
arasında Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Perinatoloji 
Kliniği’nde astım nedeniyle takip edilen gebeler ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Astımlı gebeler, astı-
mı olmayan düşük riskli gebe grubuyla 2. trimester 
hemogram, 3. trimester hemogram parametreleri ve 
postpartum 6. saat hemogram parametreleri açısın-
dan kıyaslandı. Astımın gebelikte demir eksikliği üze-
rine olabilecek etkileri araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 184 hasta dahil edil-
di. Hastaların 92’si astım tanısıyla takip edilen gebe-
ler, 92’si ise astımı olmayan düşük riskli gebelerden 
oluşmaktaydı. 

Birinci aşamada tüm astım grubu ile düşük riskli 
gebe grubu arasında bir kıyaslama yapıldı. Bunun 
sonucunda; astım grubunda maternal yaş arasında 
anlamlı fark gözlenmedi (p=0.47). Astım grubunda 
gravida ve parite düşük riskli gruba göre anlamlı şe-
kilde daha yüksek bulundu (p=0.031 ve p=0.002 
sırasıyla). Astım grubunda 2. Trimester hemoglobin 
ve hematokrit değerleri ile düşük riskli grup arasında 
anlamlı fark izlenmedi (p=0.8 ve p=0.18). İki grup 
arasında 3. Trimester hemoglobin ve hematoktrit de-
ğerleri arasında anlamlı fark tespit edilemedi (p=0.13 
ve p=0.1). İki grup arasında postpartum 6. saat he-
moglobin ve hematokrit değerleri arasında anlamlı 
fark tespit edilemedi (p=0.16 ve 0.21).

SB-22

ASTIM TANILI GEBELER İLE SAĞLIKLI GEBELERİN 
2.VE 3. TRİMESTER VE POSTPARTUM DÖNEM DEMİR 
EKSİKLİĞİ ANEMİSİ AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI
Hakkı Şerbetçi1, Atakan Tanaçan2, Dilek Şahin3, Bergen Laleli Koç
Ankara Şehir Hastanesi Perinatoloji Kliniği
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(p>0,05). Demir desteği alan gebelerde, almayan 
gebelere göre D vitamini (p=0.002) kullanım oranı 
anlamlı olarak daha yüksek saptanırken ve kombine 
vitamin kullanım oranı ise anlamlı olarak daha dü-
şük bulunmuştur (p= 0.012) (Tablo 1). Katılımcıların 
%13’ü (n=26) gebeliği boyunca hiç demir desteği 
almamıştır. Hiç demir desteği almamış gebeler, baş-
lıca demir kullanmama nedenini hekiminin gerek 
duymaması (n=24 ve %13,8) olarak belirtmiştir. 
İlaca ara vermede ise en sık neden yan etki (n=22 
ve %52,4) olmuştur. Gebeliğinde en az bir kez demir 
preperatı kullanmış olan kadınların %77’si (n=134) 
Fe+2 %23’ü (n=40) ise Fe+3 değerlikli preperat 
almıştır. Demirin değerliği ile yan etki gelişim oranı 
açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Demir kullanmış gebelerin %14,9’unda (n=26) yan 
etki gelişmiş olup en sık görülen yan etki mide bu-
lantısı (%53,8 ve n=14) olmuştur. Kombine vitamin 
(n=99 ve % 49,5) veya D vitamini (n=73 ve %36,5) 
en sık ilk trimesterde başlanmıştır. Olguların gebelik 
öncesi veya ilk trimester folik asit kullanım oranı %82 
(n=164) olarak bulunmuştur.

Sonuç: Demir desteği alan gebelerde, almayan 
gebelere kıyasla trimesterlara ait Hbg ve HCT değer-
lerinde bir farklılığın olmamasının sebebi olguların 
neredeyse yarısının kombine vitamin içerisinde yer 
alan düşük doz demirden faydalanıyor olması olabi-
lir. Gebelikte tek başına diyet değişikliklerinin yeterli 
olmadığı, aneminin pek çok gebelik komplikasyonu-
na zemin hazırlayabileceği, bu açıdan demir ve ek 
vitamin takviyelerinin koruyucu olduğunun bilgisinin 
hekim tarafından verilmesini önemsiyoruz.
Anahtar kelimeler: Demir, vitamin, anket, rutin, folik 
asit.

Amaç: Son trimester gebelerin, antenatal dönem 
boyunca demir ve ek vitamin kullanım alışkanlıklarını 
sorgulamak, demir desteği alanlarda ilacın etkinliğini 
değerlendirmek ve varsa demir preperatlarına karşı 
gelişen yan etkileri kaydetmektir.

Yöntem: Eylül-Ekim 2023 tarihleri arasında 
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi gebe polikliniğine 
başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul eden ve ek 
hastalığı olmayan 36 hafta ve üstü gebeler çalışmaya 
dahil edildi. Katılımcılara eğitim düzeyini içeren de-
mografik bilgilerini, bu gebeliğindeki demir, vitamin 
D, kombine vitamin ve ilk trimester folik asit kullanım 
rutinini sorgulayan bir anket uygulandı. Gebelerle 
yüz yüze görüşülerek anket soruları yöneltildi. Demir 
kullanımına ara verildiyse neden verildiği ve demire 
karşı herhangi bir yan etki gelişip gelişmediği sorgu-
landı. Kullanılan etken demirin değerliği ferröz sülfat 
(Fe+2) veya demir polimaltoz kompleksi (Fe+3) ola-
rak gruplandırıldı. Ek olarak, olguların her trimestere 
ait hemoglobin (Hbg) ve hematokrit (HCT) değerleri 
hastane veritabanından taranarak kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya katılan 200 gebenin yaş or-
talaması 28.3± 5.05, medyan gebelik haftası 38 (36-
42) idi. Eğitim durumları incelendiğinde; kadınların 
118’i (%59) lise ve öncesi, 82’si (%41) ise ön lisans 
ve üzeri eğitime sahipti. Demir desteği, çoğunlukla ilk 
trimesterde (n=87 ve %50) başlanmış olup başlanı-
lan medyan gebelik haftası 14 (4-38)’tür ve en çok 
kadın doğum hekimi (n=137 ve %78,7) tarafından 
reçete edilmiştir. Gebelerin %75,5’i (n=151) başvu-
ru anında demir preperatı kullanmakta olup demir 
desteği alan ve almayan gebeler arasında demog-
rafik özellikler, eğitim durumu, demir desteği başla-
nılan gebelik haftası, trimesterlere ait Hbg ve HCT 
değerleri açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır 

SB-23

SON TRİMESTER GEBELERDE ANTENATAL DEMİR VE 
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Tablo 1. Demir kullanan ve kullanmayan gebelerin demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Demir kullanan gebeler 
(n=151)

Demir kullanmayan gebeler  
(n=49) P değeri

Yaş 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 desteği başlanılan gebelik haftası 17.71±9.28 15.65±4.33 0.298
Kombine vitamin kullanımı 74 (%49) 25 (%51) 0.012*
D vitamini kullanımı 65 (%43) 8 (%16,3) 0.002*
Veriler, ortalama değer± standart sapma olarak verildi. Independent Samples T testi yapıldı. 
*Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-Kare (χ2) testi uygulandı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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