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GEBELIK TE DEMIR METABOLIZMASI'NIN
ONEMi VE OZELLIKLERI

Dr. Utkan KOCATURK*

OZET

Bu yazimizda gebe drganizmasmda demir metabo-
lizmasimin —anne ve fetus yoniinden— énemi ve ozel-
likleri belirtilmis, konu yeni literatiiriin 15131 altinda

tartisiimistir.

Gebe organizmasinda mine-
ral metabolizmasinin dengede
tutulmasi sithhatli bir gebelik icin
sarttir. Mineral metabolizmasin-
da ozellikle demir, kalsiyum, fos-
fat, sodyum.ve klorid énem Kka-
zanir.

Demir, kanda hemoglobin’in,
adale’de myoglobin’in ve c¢egitli
respiratuvar enzimlerin sentezin-
de kullanilmasi sebebiyle biitiin
canlilar i¢cin oldugu kadar insan
organizmasi i¢in de hayati énem
tagir., Bu durumi gebelik devre-

sinde fetus’'un de ihtiyaclari se-.

bebiyle daha da ehemmiyet ka-
zanlr., Demirin respiratuvar en-
zimlerin sentezindeki Odevi biu-

tiin hiicreleri icine alan bir 6zel-
lik gosterir.

Organizmanin ihtiva ettigi
total demir 3,5-4,5 gr arasinda
degisir (1,2,3). Bu demirin % 70’
dolagimdaki hemoglobin’de, %
20’si karaciger, dalak ve kemik
iliginde bulunmak {izere depo
seklinde, % 5’i myoglobin icinde,
% 5i de respiratuvar enzimierin
yapisinda yer almaktadir (4).
Gebelik esnasinda fetus’'un oksi-
jenasyonu, uterus adalesi ve me-
me dokusunun ihtiyaci, kalbin
daha fazla caligmasi sebebiyle 0,

-sarfir artar. Bu durum demirin

respiratuvar enzimlerde kulla-
niligini arttirir,
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Serum’da demir seviyesini
CANTAROW (4) % 40-60 mik-
rogram, GOTH (2) % 100 mikro-
gram, VOKAER (5) % 60-150
mikrogram, WALLERSTEIN (6)
% 90-150 mikrogram olarak bil-
dirmiglerdir. Serum’da total de-
mir baglama kapasitesi ise nor-
malde 250-350 mikrogram /100 ml
dir (6).

Gebelik esnesinda anne orga-
nizmasinin yani sira fetus'un de
demiri. kullanmas1 sebebiyle ar-
tan ihtiya¢ QUILLIGAN, KAI-
SER (7) ve BOURNES (8)’e go-
re 1 gr., LENNON (9)’a gore 1.5-2
gr.dir. Bu fazla ihtiyac sebebiy-
ledir ki gebelik devresinde pla-
senta demir metabolizmasinin
ana merkezlerinden biri haline

gelir.

Gebelikte total kan volimi
artmig oldugundan (10,11,12) an-
nede ilave hemoglobin sentezin-
de demir ihtiyac1 da cogalmakta,
bu miktarin 0.5-0.7 gr oldugu
tahmin edilmektedir(1). Gebelik
esnasinda gelisen uterus, gogis-
ler ve diger organlar da 0.5 gr
kadar demir’e ihtiyac gosterirler.
Annenin artan eritrosit kitlesin-
de kullanilan demir, postpartum
devrede tekrar organizmanin de-
mir depolarina avdet eder (13).

Gebelik seyrinde fetus an-
neden takriben 400 mg demir
absorbe etmektedir (8,14). Bila-
‘hare bu miktarin 150 gm1 pla-
senta ile, 250 mg’1 ise dogum ve
ony takip eden puerperal devrede
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kanla kaybolmaktadir(14). Do-
gum kanamasi ile takriben 50
mg’lik bir kayip s6z konusudur (7)
Fetus’e plasenta araciligi ile de-

‘mir gecisi en ziyade 3. trimester’

de vuku bulur (5,15): bu devre
esnasinda anabolizmanin hizlan-
mas1 sebebiyle fetal absorbsiyon
en yiliksek derecededir (3).

Normal gebelik esnasinda 61-
clilen hematokrit, hemoglobin ve
eritrosit degerlerinde genellikle
nisbi bir diisme dikkati ceker
(1,16). Gebelerin takriben % 75’
inde bu degerlerde diisme goste-
rilmistir (1). GILES ve SHUTT-
LEWORTH un bir aragtirmasin-
da gebelerin % 65’inde hemoglo-
bin seviyesinin 11.8 gr/100 ml ol-
dugu belirtilmistir (17). Gercek-
te gebelik esnasinda total eritro-
sit kitlesi de artmakla beraber
plasma hacminin daha fazla ar-
tim1 bu sonucu. yaratmaktadir
(13). Kan degerlerindeki bu dus-
meler,, kan voliimiinde % 350
oranindaki artis icinde yorum-
landig1 zaman gebelikte ortaya
cikan bu duruma «psodo--ane-
mi» veya «fizyolojik anemi» adi
verilir (1). Bununla beraber ba-
71 yazarlarca, gebelikte «fizyolo-
jik anemi»nin varlig: kabul edil-
memekte, kan bulgularindaki bu
disiikligiin hemodiliisyona bag-
I1 olmayip gercek méanada demir
yetersizligi, dolayisiyla anemiyi
gosterdigi kabul edilmektedir (5).

Gebelerde % 35 hematok-
rit, 12 gr/100 ml hemoglobin,



3.750.000 eritrosit minimal de-
gerler olarak yorumlanmaktadir
(1). HOLLY (16) ve BENSON
(13) 12 gr/100 ml'nin altinda
hemoglobin degerlerinin, demir
eksikligi, dolayisiyla
isaret ettigini kabul etmektedir.
Bu degerler serumda demir se-
viyesi ile de paralellik gostermek-
tedir (1). Demir eksikligi anemi-
sinde serum demiri genellikle %
30 mikrogramin altina diiger;
buna mukabil serumun total de-
mir baglama kapasitesi 350-500
mikrogram/100 ml’e ylikselir (6).

Artan demir ihtiyaci sebe-
biyle gebelikte ,hastalarin bu ion
bakimindan takviyesi gerekir (15,
18, 19). Gebe kadinin demir ih-

tiyaci kargilanmadig1 takdirde

viicudun demir depolarindan bu

2lementin bosaldig1 dikkati c¢e-
ker. Bu bakimdan organizmaya
demir takviyesinin gebelik bo-
yunca ve dogumu takiben en az
1 ay devam etmesi gerekir. Tec-
ritbeler gostermistir ki miikerrer
gebelikler, ozellikle aralar1 c¢ok
kisa oldugu zaman stir’atle gebe-
- likte demir eksikligine uzanmak-
tadir (13).

Gebelik esnasinda gilinliik 18
mg demire ihtiya¢ vardir; bu-
nun mide asiditesinin yarattig:
absorbsiyon yetersizligi sebebiy-
le ancak bir kismi emilir (18),
Gilinliik normal diet 12-15 mg de-
mir ihtiva eder (13). Gebelik es-
nasinda hematokritin % 35’in
altina diisgtugiu vak’alarda agiz-

anemi’yi .

dan demir preparatlari verilmeli,
agir demir eksikligine bagl ge-
belik anemilerinde ise agizdan
tedaviye parenteral uygulama da
eklenmelidir. Gebelik anemile-
rinde serum demirindeki azaliga
paralel olarak bir kisim gebeler-
de folik asit ve By, vitamin sevi-
yelerinde de dugliy olduguy bildi-
rilmigtir (20). ‘

Plasenta’da demir muhtevi-
yati tizerinde yapilan inceleme-
ler bu ionun erken gebelikten
itibaren 7. aya kadar arttifini ve
% 4.37 mg'lik bir seviyeye ulag-

- tigim gostermistir (21, 22). Pla-

sentada demir seviyesi 7. aydan
itibaren miada dogru azalmakta
ve gebeligin sonunda % 2.55 mg’
Iik bir seviyeye diismekte uza-
mig gebeliklerde ise demir daha
da azalabilmektedir (21). Bu
bulgular, 6zellikle son trimester-
de fetus’te demir anabolizmasi-
nin artimimn ispatlamaktadir.

Plasentada lokalize demirin
ozellikle sinsitio-trophoblastlarin
nuveleri etrafinda, sinsitium si-
toplazmasinda ve sitotrophoblas-
tik hiicreler arasinda bulundugu
gosterilmistir (23). Plasenta - a-
racilifl ile fetuse transfer olan
demir miktarinin, fetuste biriken
demirle orantili oldugy ileri si-
riilmekte, fetal kanda anne kani-
na nisbetle daha yiiksek bir se-
viyeye erigilinceye kadar bu

. transferin derece derece devam

ettigi ifade edilmektedir (22).
Baz1 aragtiricilar, anneye agizdan
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radyoaktif demir veriligini taki-
ben, bu demirin 40 dakika sonra
fetus dolagimina gectigini gos-
termisler, bu gecisin  gebeligin
muhtelif devirlerine goére bir de-
gisiklige sahne olmadigini Kkay-
detmiglerdir (21, 22). Plasenta-
ya demir transferinin maternal
hemorajilerde arttig1, enfeksiyon-
larda ise azaldifi ileri stirtilmek-
tedir (24).

- Normal gebelerde agizdan
veya intramiiskiler demir vere-
rek annede hemoglobin konsent-
rasyonu ,eritrosit sayisi, serum-

da demir seviyesi yiikseltilebil-
mesine ragmen, bu ilave demirin
kordon kanindaki serum demiri
konsantrasyonu tiizerine etkisi ol-
madif1 gosterilmistir (25). Keza
demir tedavisine tabi tutulan a-
nemik gebelerden dogan bebek-
lerin kan tetkiklerinde, kan bul-

gularinin normal gebelerden do--

gan bebeklere nazaran goze car-
par bir fark gostermedigi ileri sii-
riilmektedir (26). Yakin zaman-
larda yapilan bir travayda ane-
mik gebelerde intrauterin hipok-
si ve fetal 6liim oranina daha sik
rastlandig1 bildirilmigtir (27).

Demir metabolizmasi ve fe-
tuse demir transferini aydinlat-
mak amaciyla bazi deney hay-
vanlar1 lizerinde de genig travay-
lar yapilmigtir. Biitiin bu aragtir-
malardan c¢ikan sonu¢ sudur ki
anne-fetus arasindaki transfer o-
laylarinin ne sekilde seyrettigi
problemi bugiin i¢in de tam bir
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acilklik kazanmamigtir.  Bununla
beraber demir transferinin pla-
senta membraninin aktif bir hiic-
re faaliyeti ile vuku buldugu ve-
ya tagiylct molekiiller vasitasiyla
bir diffiizyon ve osmoz olayimnin
s0z konusu olabilecegi kabul edil-
mekte (22), cesitli maddelerin
plasentay1 gecislerinde fetus ha-
yat1 i¢in elzem maddelerin 6n si-
ray1l aldiklari ileri stri{ilmekte-
dir (28).

SONUC:

Gebe organizmasinda demir
metabolizmasi anne ve fetus yo-
niinden hayati bir deger tasir.
Demir elementinin organizmaya
yeterli dozda girisi ile bir kisim
maternal-fetal fonksiyonlar den-
gede tutulmakta, bu suretle an-
nenin demir depolart muhtemel
bir bosalima karsi korunmakta-
dir. Plasenta gebelik devresinde
demir metabolizmasinin ana
merkezlerinden biri haline gel-
mekte ve anne-fetus arasindaki
demir transferinde fetal ihtiyaca
gore diizenleyici etki gostermek-
tedir.

SUMMARY

(The importance of iron metabo-
lism in pregnancy)

In this article, the impor-
tance and characteristics of iron
metabolism in pregnancy has
been stated and this subject are
discussed under the light of re-
cent literatures.
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