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Tk Anemi

= Ciddi halk saglik sorunu!

= Maternal perinatal morbidite/mortalite
artar

= Yenidogan cocukluk ve adolasena kadar
uzanan sorunlara yol acar
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Presentation Notes
According to the World Health Organization, anemia contributes to 40 percent of maternal deaths in third world countries (Viteri, 1994). The at-first paradoxical finding was that ironically, healthy women with higher hemoglobin concentrations are also at increased risk for adverse pregnancy outcome. These latter findings may result from the curtailment of normal blood volume expansion of pregnancy 


Eemir Eksikligi Anemisi

Normal Demir eksikligi  Eksik Fe eritropoez Fe eksikligi ane.

Eritrosit
demiri

SDBK

FERRITIN 10060
SAT % A5+15
FEP 20

Eritrosit sekli normal normal normal

Hematokrit normal normal normal




A& Demir Eksikligi ve DEA

= DE DEA sinden 2.5 kat daha fazladir ve
doku seviyesinde fonksiyonel hasarlara
yol acabilir




& Demir eksikligi anemisi nedir?

= DEA demir depolarinin bosalmasi ve dokulara demir

desteginin azalmasi ile ile ortaya c¢ikan klinik olarak
tanimlanabilir

= Tam kan sayiminda eritrosit olcumlerinde bir veya

birden fazla faktor azalmis olarak bulunur



ll Demir eksikligi anemisi

= Hematokrit %30’un altinda

= Hb 10 mg/dl altinda

« (MCV) < 80/pm3

= Serum Demiri dusuk DBK yuksek
= SD/DBK <%20

= Ferritin duzeyi dusuk< 15 pg/L



ll Gebelikte DEA

Gebelik anemisinin en sik sebebi DEA % 75-95

= 1. ve 3.trimesterda Hb < 11 g/dL
= 2 trimesterda Hb < 10,5 g/dL
= Postpartum Hb < 10,5 g/dL

=« Hb 11 g/dl, Htc % 33 anemi
= Hb 7 gr/dl ciddi anemi



Gebelikte Anemi Sikligl

Table 1
Estimated Prevalence of Anaemia in Pregnant Women and Non-Pregnant Women (15 - 49 years).

Region Estimated Prevalence in 5% Cl Estimated Prevalence in 95% Cl
Pregnant Women (%) Non-Pregnant Women (15-49 yrs)
Africa 55.8 51.9-59.6 444 409-47.8
Asia 416 39.0-44.2 330 31.3-347
Europe 18.7 12.3-25.1 152 10.5-199
Latin America 311 31.8-404 235 15.9-31.0
+ Caribbean

North America 6.1 34-88 16 @ 59-94
Oceania 304 17.0-439 202 9.5-309

Global 418 399-438 30.2 28.7-31.6




ok Tirkiye'de Gebelikte Anemi Siklig

= Dogurganlik cagdaki kadinlarin
%25-35’Inde
= Dogum sonrasi ve gebelerin %50

-(5 777



lhebelikte neden DEA'si sikhgi artar?
ml

1-Demir gereksiniminin artmasi

Gebelikte fetlisun gereksinimleri ve kan hacminin artmasi
nedeniyle demir tiketimi artmaktadir
2-Demir depolarinin yetersiz olmasi
a.Yetersiz beslenme dizeyi
b.Sik dogumlar ve dusikler

c.Sik enfeksiyonlar, parazit hastaliklari nedeniyle demir
depolari bosalmis veya dusuk duzeydedir

d.Barsaklarda emilim bozuklugu



‘lGebelikte neden DEA’si sikligi artar?
N

= DEA gelismekte olan ulkelerde
= Gebe kalindigi sirada depolarin yetersiz olmasi

= Gebelikte artan demir ihtiyacinin yeterince

karsilanmamasi



DEA neden dnemlidir?

‘lBeIirti ve Bulgulari
-

Bas donmesi
Yorgunluk,halsizlik
Istahsizlik

Sindirim sistemi bozukluklari
Efor dispnesi

- Carpinti, kulak ¢cinlamasi

Uykuya egilim, konfiizyon
Konjestif kalp yetmezligi bulgulari

- Angina



llAneminin Maternal Etkiler:

= Genel durum bozulmasi

= Entelektlel kapasitede ve Uretkenlikte azalma
= Calisma kapasitesinde azalma

= Bagisiklik sisteminde zayiflama

= Enfeksiyonlara egilim

= Maternal mortalite ve morbiditede artma(UNICEF
yilda 50 bin kadin DEA dayali gebelik veya dogumda
Oluyor)

= Anemiye dayali dogrudan 6lim % 4- 13 arasinda



& Aneminin Perinatal Etkileri
|

= Spontan abortus

x SGA

= Prematurite

s Fetal OlUm

= Perinatal morbidite-mortalite



Presenter
Presentation Notes
Fe eksikligi anemisi olan gebenin bebegi dogum sonrasi anemik olmaz cunku plasental aktif tranport sistemi ile fe tasinir.buna ragmen ciddi anemisi olan gebelerde(hb < 6) oligohidramnioz,fetal serebral dilatasyon,nonreaktif NST ile iliskilidi.ayni zamanda artmis prematurite,spontan abort,dusuk dogum agirligi, ve fetal olumde bu gebelerde rapor edilmistir



‘l Fetal ve Infant gelisimini olumsuz etkiler

-- . . .
= Motor gelisim ve koordinasyonda bozulma

= BlyUme-gelisme geriligi
= Dil ve okul gelisiminde bozukluk
= Azalmis fiziksel aktivite

= Dikkat eksikligi ve enfeksiyonlara karsi direncte
azalma



JL Gebelikte Demir Gereksinimi
o

Gebelik sirasinda demir ihtiyaci standart degildir

Birinci tri. kanamanin kesilmesine bagli gunlik fe
kazanci olur( 0.56mg/giin)

Ikinci tri. Kirmizi hiicre kitlesi % 35 artar ve fe ihtiyacl
artar( 450 mg demir, 55 kq)

Ikinci ve Gclinci tri. fetal ihtiyaclar artar (270 mg/ 3
kg fetus)

Bunlardan dolayl 4-6mg /giin demir tim 2 ve 3
trimester boyunca gereklidir



llGebeIikte Demir Gereksinimi

.
s Gebelikte toplam demir ihtiyact ~1240 mg

= Artan fizyolojik ihtiyaclar diyetle

karsilanamayacak kadar fazladir



llGebeIikte Demir Proflaksisi

M. Goonewardene et al. / Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 26 (2012) 3-24

Table 3
Serum Ferritin levels at booking visit (<12 weeks gestation) for selective oral iron
supplementation.*®

Serum Ferritin pg/L Action

=600 No supplementation

20-60 [ron supplement from 20 weeks gestation
15-19 [ron supplement from 12 weeks gestation
<15 Considered as a patient and treated




ll Gebelikte Demir Proflaksisi

Klinik anemi olmasa da gunltik demir gereksinimi g6z

onune alinarak

Ikinci tri. baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak

Uzere toplam 9 ay sure ile

Gunlik 60 mg elementer demir verilmesi
Oonerilmektedir

Toplumda demir eksikliginin sik oldugu durumlarda
120 mg kadar cikilabilir



ll DEA tedavisi nasil yapiimalidir?

DEA saptandiginda hemen tedavi baslanmalidir

DEA’de oral demir tedavisi ile Hg 2-4 hf icinde 1-2
g/dl artar

Uygun demir formu ve dozu ile anemi 2-4 ay icinde
duzelir

Hg = 10.6 g/L ‘ye yikselirse
Profilaktik oral demir terapisine gebeligin geri kalan
doneminde devam edilmeli

Hg normallestikten sonra demir depolarini doldurmak
Icin 3 ay daha demir tedavisine devam edilmelidir



DEA tedavisinde (Fe) icerik?
!lz degerli demir? 3 degerli demir?
C

= Demir eksikligi anemisinin -

standart tedavisinde

= 100-200 mg ferrdz (2 degerli) -

elementer demir onerilir

2 degerli /
Ferr6z demir



ﬂeden 2 degerli demir?
ik

m Fe*2 preparatlar Fe*3le
karsilastirildiginda

m Daha iyi emilirler

m Biyoyararlanimlar yuksektir

2 degerli /
Ferr6z demir

m Kisa surede tedavi eder

m Ekonomiktir



lmir nasil verilmelidir ? Oral? IV?
L

= Oral demir tedavisi guvenli ve ucuzdur
= Prenteral demir tedavisi ancak gerekli
durumlarda kullaniimalidir

= Malabsorbsiyon, oral intolerans, oral yolla
karsilanamayan asiri demir kaybi

= PT lokal ve sistemik yan etkileri vardir

= PT toksisite ve anaflaksi riskinden dolayi Oral Parenteral
sinirlt kullanilir

= Ates, artralji, LAP, hipotansiyon, miyalji,
lokal agri, artrit, anaflaksi

Demir Tedavisi Demir Tedavisi

= Oral tedaviye gore maliyeti ytksektir



ll Oral Tedavi

Yan etkiler : Bulanti, kusma, ab.kramp, konstipasyon, diyare,

epigastrik yanma (% 15-20)
= Serbest fe lipid peroksidasyonu ve radikal olusumunu artirir

m YUksek dozlarda yan etki fazla, doz azaltilmasi semptomlari
hafifletir

s Gunluk

s Haftalik



JL Demir kullaniminin aclikla ilgisi nedir?

= Ilaclardaki demirin emilimi mide bosken

alindiginda artar (yemekten 1,5-2 saat sonra)

= Asitli meyve sulari veya C vitamini emilimi

artirirken

= Multivitaminler, kalsiyum ve antiasitler emilimi

azaltirlar



Kombine demir preparatlar etkili midir?
Folik asit veya diger kombinasyonlarla verildiginde daha
ll mi iyi sonug alinir?
C

» Demir+folik asit tedavisi, sadece demir tedavisine

gore daha yuksek hemoglobin degeri saglamaktadir



Demir tedavisi post partum surdurtlmeli
! midir?
I

= DSO gebelik stiresince 6 ay ve postpartum 3 ay 60-
120 mg demir ve 400 mcg folik asit destegi

verilmesini onermektedir




Demir + Folik Asit + Vitamin B12

ik

s =« Tlrkiye'de B12 eksikligi demir eksikligi kadar sik
gorulmektedir.

= Turkiye'de yapilan calismalarda gebelerde B12
eksikligi gorilme sikhiginin %34 ila %72 arasinda
oldugu ifade edilmistir

= B12 Vitamini’'nin eksikligi, buna bagli anemi’ye
neden olur



DEA nasil Oonlenir
Ulkelere Ozel Kilavuzlar

e

. ABD'de, ilk muayeneden doguma kadar yatmadan
dnce gunluk 30 mg ferr6z demirle proflaksi

onermektedir



Demir Eksikligi Prepartum Aneminin
‘l Onlenmesi icin Ulkelere Ozel Kilavuzlar

D
AB Kilavuzlari

Avrupa Komisyonu raporunda su sonucu bildirmistir

“Gebelikte yiuksek demir ihtiyacinin karsilanmasi icin fizyolojik

¢Ozim depolanmis demirin kullaniimasidir
Fakat cok az kadin bu buyuklukte demir deposu sahipdir

Bu nedenle, gebeligin ikinci yarisinda glinliik demir takviyesi

tavsiye edilmektedir



‘L) Demir Eksikligi Prepartum Aneminin
MBONlenmesi icin Ulkelere Ozel Kilavuzlar??

Ulkemizde gebelikte demir eksikligi sikliginin yiksek

olmasi nedeniyle, 6nlem olarak

. TC.Saglk Bakanliginin énerisiyle 4. aydan (16.hf)

itibaren demir destegi programi yiritilmektedir



DEA’si nasil onlenir?

Table 4
Possible oral iron and folic acid supplementation programmes to prevent anaemia in pregnancy.
Target Group Programme Duration

All pregnant women including adolescents in Daily Iron 60 mg Throughout pregnancy
communities where IDA is considered a problem + Folic Acid 0.4 mg starting as early as possible

All pregnant women including adolescents in Daily Iron 30 Throughout pregnancy
communities where IDA is not considered a problem mg + Folic Acid 04 mg  starting as early as possible
Postpartum women including adolescents Continue antenatal S months
supplementation
All menstruating women including adolescents Weekly Iron 60 mg Three months, and
+ Folic Acid 2.8 mg repeated at six monthly intervals




Mk Demir Destegdi Gereklidir!

ul
= Gebelik cagindaki kadinlarda anemi siktir

s Gebelikteki aneminin %75-95'I DEA
= Gebelikte fe ihtiyaci artar

= Fe destegi maternal ve fetal sonuclar agisindan

onemlidir



standart tedavisinde 6neriler dogrultusunda...

Demir eksikligi anemisinin -

standart tedavisinde

= 100-200 mg ferrdz (2 degerli) -

elementer demir ile

= oral demir tedavisl A
onerilmektedir.

‘lGebede demir eksikligi anemisi 6nlenmesi ve
‘i




Gebede demir eksikligi anemisi onlenmesi ve
lttandart tedavisinde 6neriler dogrultusunda...

S Oral demir tedavisi uygularken
» Kullanacagimiz preparat:
. Intestinal biyoyararlligi yiiksek demir icermeli
~ Gastrointestinal tolerabilitesi ve hasta uyumu iyi olmali
-~ Kisa surede tedavi sunmali

»Uygun fiyath olmali


Presenter
Presentation Notes
Oral tedavi sıkça tercih edilmektedir. Bu tedavinin terapötik değeri nasıl belirlenmeli? Öncelikle elbette faydası göz önünde bulundurulmalı ve bileşimindeki demirin intestinel bioyararlanımına bakılmalı. Bir diğer önemli nokta da GIS tolerabilitesi...
Her zaman ana hedef, kısa sürede aneminin giderilmesi ve demir depolarının doldurulmasıdır. 
Tedavi uzun sürmektedir ve bu sürenin kısalması hasta uyumunu kolaylaştırır.
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!lDemirin goreviler

Al Protoporfirinis




ﬁmirin GoOrevlerl
Sl

= Hg yapisinda yer alir, oksijen tasinmasini saglar

= Cizqili kas ve kalp kas! yapisindaki myoglobinde yer
alarak oksijen tasinmasini saglar

= Katalaz ve peroksidaz gibi enzimlerin islevlerinde ve
enerji Uretimi, protein metabolizmasinda etkilidir

= Lenfosit yapiminda gereklidir

= Karnitine olan etkisi ile yag asitlerinin metabolizmasina
etki eder



Piyasada temel olarak iki ve li¢ degerli preparatlar var. 3 degerliler tolerabiliteyi
one cikartiyorlar. Ancak emilimleri 2 degerli demire goére sinirli.

g2 degerli demirle iderisinde ferrdz tuzlar ve kompleksler var. Klasik ferroz sulfat
icerenler yan etki sorunu olanlar. Turkiye'de bulunan 2 degerli preparatlardan
komplaks halde olan sadece gyno ferro sanol. Bu sayede 2nin etkililigini, ytksak
tolerabilite ile birlestiriyor. Bunu da farmasotik yapisinda bulunan enterik kapli
ferro glisin sllfat ile sagliyor.

gDemir ve folik asit sade demire gore daha iyi hemoglobin artisi saghyor.
Piyasada sade demirler de var ancak gebelik i¢cin kombine (vitamin
iceren)demirler Oneriliyor.

80 mgr oroferon tardeferon demir tuzu ferréz silfat barsagin timunde gis yan
etki yiksek 2 degerli

Ferrosonal 100 mgr demir gilisin ile kompleks olusumu sadece due acliyor fe
serbetlesiyor 2 degerl

Ferrum
3 degerlikli olanlar tuz seker yada tuz seklinde olabilir



Most oral iron supplements contain ferrous sulphate

To reduce the unpleasant gastrointestinal side-effects and
Improve compliance, supplements containing ferrous fumarate,
gluconate and glycine and various gastric delivery systems have
been tried out, without much success

The non ionic ferric polymaltose complex, given with meals for
better absorption, has been shown to be in-effective in treating
IDA

Calcium and iron supplements should not be taken together
because calcium inhibits iron absorption.



Gebelikte diger destek tedavileri ne kadar

!l: gereklidir?
HEGebe-Emzikli Kadinlarda Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri (%)
13-17 h Gebelik ~ 28-32 h Gebelik Emziklilik
Folat 59,7 76,4 73,3
B12 vitamini 48,8 80,9 60,0
B2 vitamini 26,9 38,8 43,1
B6 vitamini 20,9 20,4 36,4
A vitamini 24,5 22,1 1,1
E vitamini 38,2 A N) 28,4
Cinko 29,1 72,3 33,0

Kalsiyum 10,3 14,0 15,0



i

= Adolesan yaslardan itibaren yapilacak
haftalik demir destek tedavileri anemiyi
kontrol eden ve yan etkileri azaltan en
iyi yaklasim!!




Dogumda ortalama kan kaybini takviye icin ne
ll kadar destek gereklidir?
ul

= Dogumda ortalama kan kaybinin
takviyesi icin 250 mg demir gereklidir.

= Gebelik ve dogum sirasinda kadinin
demir ihtiyacinin karsilanmasi icin
toplam 1000 mg demir gereklidir.



A& Demir Emilimi

Normal diyetteki demirin % 10’u
Ihtiyac artisinda emilim orani % 25,

Kirmizi etteki demirin ,% 60’
non-hem demir,

Hem demirin emilim hizi 2-3 kat fazla,
Sebzelerde non-hem demir



]'. Gebelikte Demir Gereksinimi

]
= Birinci trimesterde, 0.8 mg/gun

» Uclincti trimesterde, 7.5 mg/gin

= Gebelik tamaminda ortalama ihtiyac
yaklasik 4.4 mg/gun

s Gebelikte toplam demir ihtiyaci ~1,240 mg




Demir Eksikligi Anemisinin

ll Asamalar

Normal Prelatent L atent Demir Eksikligi Anemisi

Dénem Dénem Dénem Erken
dénem

Bulgular
Ge¢ Donem

llik demiri

Serum ferritin

Transferrin Sat.

FEP

Hb

MCV

Epitelyumyal degisim




‘lSemptomlar

esemptomlar



ll Fizik Muayene
ul

= Akut anemi ve hipovolemi semptomlarini arastirmak
birinci dncelik (biling durumu, tasikardi, dispne, sok,
postural hipotansiyon)
Tam fizik muayene

= Solukluk, sarilik, LAP, organomegali, petesi ve purpura,
ates, kemik agrisi, bacak lseri, deri ve ekleri
muayenesi, rektal muayene



Kaslk tirnak (koilonisi)
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& Gebelikte Anemi

a Yaklasik %98 anemi demir eksikliginden
kaynaklanir

a Eger DEA haric tutulabilirse, aneminin ileri
degerlendirmesi gecmise bagli olarak
yapllabilir



& Anemi Tanisinda Laboratuar

s Demir metabolizmasi testleri

SD/SDBK

Ferritin

FEP (serbest eritrosit protoporfirini)
Tam Kan Sayimi

Kemik iligi demir boyasl



& Anemi Tanisinda Laboratuar

= Tam kan sayimi

Eritrosit indeksleri yoluyla morfolojik siniflamaya
olanagi+ diger kan elemanlari +RDW elde edilir.

= Retikulosit sayimi (kinetik yaklasim icin)

= Periferik yayma (eritrosit morfolojisi + diger hiicreler)
= Kemik iligi (secilmis olgularda)

= Seri tam kan sayimi



& Anemi Tanisinda Laboratuar
Ll

Hemolizi gosteren testler

Indirekt bilirubin

LDH

Haptoglobilin

Hemosiderintri, Hemoglobindri
CO, Sterkobilin

Eritrosit yasam suresi



‘l Anemide Tanisal Yaklasim (lab)
R

1.Kinetik yaklasim;

Anemiye yol acan mekanizmanin taninmasi etyolojiyi
aydinlatabilir,

2.Morfolojik yaklasim;

Anemi yaratan neden eritrositlerde belli
morfolojik degisimlere neden olur.



ll Anemide Tanisal Yaklasim (lab)
i

= Ferritin< 30 pg/L Fe
s Ferritin< 12 pg/L DEA
= Plazma transferrin saturasyonu<%15 yetersiz

doku ve eritrosit demir dlzeyi
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ll Degisik Durumlarda Ferritin
ul

5,000

1,000

Mot il

Fe :|T11r.|-

Inflarmrnatis -r

Serum Ferritin
ng . mL




Hipokrom Mikrositer Anemilerde Ayirm

! Mikrositik hip.anemi

ferritin

normal/yuksek
SD/SDBK
I

|
SDl SDBKl SD t SDBK N

I

KHA

|
'N |t

Alfa thal

RingI:blast




Morfolojik Yaklasim

e

= Hipokrom mikrositer,
Demir eksikligi, talessemi, kronik hast a.,
s Normokrom normositer,

Kronik hst.a. ,hemolitik a. ,erken demir eks.a. ,renal
yet.a.,

endokrin hst a. , aplastik a. ,miyelofitizik a.,
= Makrositer,

Vitamin Bi2 ve folat eks.,ret.krizi,alkolizm,kc.hst a.,MDS,kemoterapi
soguk agg.hst (pseudomakrositoz),aplastik a.,

= Hiperkrom mikrositer,

Herediter sferositoz, eliptositoz



AR eriferik Yayma




Gebelerde Arastiriimasi Gereken Diger
Nedenler

e

B12
s*Plazma folat
s*Plazma kobalamin

**Hemoglobin elektroforezi ile
hemoglobinopatinin arastirilmasi



Mk DEA Ile B-Talasemi Ayrimi

B-Talasemi DEA
Minor
MCHC ﬂ ﬂ
vev N 1
ROV N !




Bazi Besinlerin Demir Icerikleri ve Emilim

ll Yuzdeleri

Besin

Olcii

Miktar

Demir
(ng)

Emilim %o

Karaciger
Et (koyun. sigir)
Tavuk

Balik
Yumurta

Yesil yaprakl sebzeler

Stit-yogurt
Anne siitii
Kuru kayisi
Pekmez
Kurubaklagiller
Tahillar

1 dilim
1 porsiyon
1 porsiyon
1 porsiyon
1 adet
1 porsiyon
1 cay bardag
1 cay bardag
1 porsiyon
2 yemek kasigi
1 porsiyon (¢1g)
2 vemek kasig

35g

100 g
100 g
100 g
50g

200
100 ml
100 ml
50g

20 ml
60 g

C |
.*5g

3.0
.

-
i)

1.5
1.1
1.4
6.4
0.1
0.5
1.1

2.5

15-30
15-30
15-30
15-30
10
7-9
5-10
50
10-15
10-15
10
1
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