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Kirsal Zambia’da gebelerde
aneminin onlenmesi icin tek doz
IM demir dekstran ugulamasi

Int.Dr. Mustafa AKYOL

Geri kalmis
tilkelerde demir
eksikligi, yetersiz
beslenme ve parazit
enfestasyonlarinin
bircok olasi
belirtisinden biri
olarak sik
gortilmektedir.

OZET

Diigiik sosyo - ekonomik gruptan gelen 133 Zambia'l
gebe kadina, ilk antenatal ziyaretlerinde, her iki kalcadan
5 ml demir - dekstran enjekte edilmistir. O zamanki ve
dogumdan sonra olciillen hemoglobin degerlerindeki degis-
me, kontrol grubu olarak alinan 142 kisilik hasta grubu ile
karsilagtirtlmigtir. Tedavi edilenlerin % 84 iiniin (ortalama
artis 1.025 gr/dl), kontrol grubunun ise % 56 sinn (ortala-
ma artig 0.26 gr/dl) hemoglobininde artig saptanmigtir.

Bu tedavi genel saglik diizeyinin diisiik, demir eksikli-
ginin yaygmn ve antenatal bakimin uzaklk, hastalarin kabul
etmemesi ya da tablet almadaki uyumsuzluklar1 nedeniyle
yeterli olmadig1 yerler i¢in uygun olabilir.

GIRIS

Geri kalmig iilkelerde demir eksikligi, yetersiz beslen-
me ve parazit enfestasyonlarinin bir¢cok olasi belirtisinden
biri olarak sik goriilmektedir. Diger nedenlere stk dogum
yapma eklendiginde, demir eksikliginin gebelerde ortaya
cikmasi Ozellikle beklenen bir durumdur. Iyi beslenen, an-
tenatal bakimi yeterli olan gebelerde demir eksikliginin
gelismesine kars: yapilacak profilaksi gereksiz bulunmakta,
hatta istenmemektedir. (WHO, 1965) Fakat bu uygulama
geri kalmis lilkelerde vardir, nedeni, gelismis iilkelerde soz
konusu olmayan, onlenmesi farki belirlenmesi gii¢ bir¢ok
faktor sonucu, beklenmedik bir anda akut demir yetmezli-
ginin ortaya ¢ikma riskidir. Geri kalmisg tilkelerde hastanin
gecmisteki ve bugiinkii saghk durumu ve saglik hizmetleri-
ne uyumu siklikla belirsizdir.

Bu hastalarin demir depolarinin durumu bilinemedigi
gibi, beslenmesinin niteligi ve demir kaybina neden olabi-
lecek parazitlerle (malarya, sistosomiasis, kancali kurt
vb) simdi ve gelecekte enfekte olup olmayacagi da soylene-
mez. Hastalar antenatal klinige siklikla ilk kez 3. trimestr'de
bagvururlar ve dogum yapincaya dek bir daha bagvurmaya-
bilirler ki, bu da demir eksikligi tani ve tedavisini fazlasiyla
giiclestirmektedir.

Gebelik ve puerperal donemin bir¢ok ciddi sorunlar
geri kalmig lilkelerde, geligsmig iilkelere gore daha siktir ve
daha yiiksek mortalite hizlariyla iligkilidir. Bu sorunlarin bir
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copu demir eksikligi ile daha karmagik duruma gelmekte-
dir ve daha ciddi sonuclanmasinda bu faktoriin rol oynadi-
g kabul etmek yerinde olur. Bu bolgelerde ¢alisanlar igin
gebelerde etkin bir anemi profilaksisi saglamak, ¢ok istenen
bir durum gibi gorinmektedir.

Demir tabletleri ile yapilan alisilmig profilaksi genellik-
le yetersiz kalmaktadir. Egitim eksikligi nedeni ile demir
tabletlerinin amact ve genelde antenatal bakimin yararlan
yeterince anlagilamamaktadir. Bu da tablet kullanma ve
klinige bagvurma egilimini azaltmaktadir. Ayrica klinik
uzak oldugunda tabletleri elde etmenin giicliigii ve klinik
tarafindan tabletlerin saglanmasi geciktiginde etkisinin bas-
lamasi icin yetersiz zaman kalmasi gibi fizyolojik bir sorun
vardir. Bu ¢aligma, profilaksiyi siklikla basarisizhga ugratan
bu sorunlar1 agmak icin planlanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu caligma, Zambia bakir kusaginda yer alan yaklagik
100.000 niifuslu kirsal alan Chingola'da yapimstir. (Ra-
kim: 1400 m) Kasaba, bolgedeki bakir madenlerinin isgiicii
gereksinimini karsilamak icin yakin zamanda geligmistir.
Tibbi bakim 250 yatakl hastanede verilmektedir. Koruyucu
hizmetler, minor hastaliklarin tedavisi ve antenatal bakimi
da iceren poliklinik hizmetleri, kasabadaki, sosyo - ekono-
mik diizeyleri birbirine benzer 4 klinikte siirdiiriilmektedir.
Bu kliniklerin ikisi bu aragtirma icin secilmigtir. Hastalar
normalde gebelik siiresinde kliniklerden yalnizca birine
basvurmakta ve daha sonra dogumlarini klinikte yada has-
tanede yapmaktadirlar. Biitin hastalara giinde 3 kez 200
mg.lik demir siilfat tabletleri ve giinde 1 kez 5 mg. lik folik
asit tabletleri verilmektedir. Kliniklerden birine bagvuran
hastalara, bunun yanisira 5 er mg. ik demir dekstran komp-
leksi her 2 kalcadan derin intra - miiskiiler olarak enjekte
edilmigtir. (Toplam 10 ml.) Biitiin hastalarin hemoglobinleri
baglangicta bir kez Olciilmiig, ayrica dogumda ya da
dogumdan sonraki ilk 20 dk. i¢inde en az bir 6l¢iim daha
yapilmigtir., Hemoglobin diizeyleri ven6z kandan, Evans
elektroselenium hemoglobinometresi ile ve cyanmethemog-
lobin yontemiyle, merkezdeki bir laboratuvarda olgiilmiis-
tiir. Hemoglobini 11.7 gr/dl.den diisiik olan biitiin ornekler

deneyimli bir gorevli tarafindan, mikroskopta orak hiicreli
anemi yoniinden gozden gegirilmislerdir. Biitiin hastalarin
malarya yoniinden kalin damla preparatlari yapilmigtir.
Eger baslangic hemoglobinleri 10.0 gr/dl. den diisiik ise has-
talar aragtirma diginda tutulmus ve ¢ok yonlii inceleme ve
tedaviye alinmiglardir. Her iki gruptaki rutin antenatal ba-
kim birbirinin aymdir.

SONUCLAR

Hastalarin yaklagik % 10'u, baglangic hemoglobin
degerleri 10.0 gr/dl'nin altinda oldugu igin aragtirmaya
alinmamigtir. 133 denekte demir - dekstran kullanilmig ve
142 hasta kontrol grubunu olusturmustur. Dogum sayisi,
baglangic hemoglobin degerleri, hemoglobin degisimleri
ve antenatal bakimin siiresi her iki grupta karsilastinlmig ve
sonuglar TABLO 1 de gosterilmistir.

Her iki grupta ortalama antenatal bakim siiresi benzer
bulunmustur. Dogum sayisi ve baglangi¢c hemoglobin.deger-
leri kontrol grubunda 6nemli derecede yiiksektir.

Sonu¢ hemoglobin degerleri demir - dekstran alan
grupta belirgin oOlgiide yiiksektir. Ko - varyans analizi, stan-
dart SPSS paketi kullanilarak ve baslangic hemoglobini ve
dogum sayist degisken alinarak yapilmigtir. Tedavinin
etkinligi konusunda f oram (1 ve 271 serbestlik derecesiyle)
314 bulunmustur ki, bu ¢ok onemlidir (p < 0.001)
Hemoglobin degisiminin dagilimi histograrada gosterilmis-
tir. (Sekil 1)

Kontrol grubunun % 56 smin dogumdaki Hb degerleri
ilk antenatal ziyaretteki Hb degerine gore daha yiiksek
bulunmusken, bu oran tedavi edilen grupta % 84 olmusgtur.
(S.d.: 25.96, p <0.001)

Hemoglobinin baglangi¢ degerine gore degisimi Tablo
2 de, dogum sayisina gore degisimi ise Tablo 3'te gosteril-
mistir. Hi¢ bir hastada malarya, orak hiicreli anemi ya da
folik asit eksikligi bulunamamigtur.

TARTISMA

Intra - miiskiller demir - dekstranin, demir eksikligi

anemisinin tedavisinde kullanimi yerlesmig ve oral demir
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tedavisine gore daha etkin bulunmustur. Fakat gebelik ane-
misinin profilaksisinde kullanim1 konusunda yayinlanmis
herhangi bir asatirma bulunabilmis degildir.

Caligmanin yiiriitiildiigii bolge 3. diinya iilkelerinde sik-
likla rastlanabilecek niteliktedir, koklerinden koparak,
tilketim maddeleri alabilmek i¢in is bulma umuduyla yakin
zamanda yoreye yerlesmis kentsel bir populasyondur. Ar-
tan gelire kargin beslenme i¢in minimal para harcamaktadir-
lar, boylece daha fazla para kazanmalarina karsin beslen-
me standartlarn diigebilmektedir. Bu tip toplumlarda kadi-
nin geleneksel arka plandaki yeri, kocalarinin harcamalarini
yonlendirmeyi Onlemektedir. Zaten beslenme konusunda
hemen evrensel bir 6nemsemezlik s6z konusudur.

Antenatal klinikteki normal bakim, giinde 3 kez demir
siilfat tabletlerinin ve 1 kez de folik asit tabletinin
alinmasini saglamaktir. Bu ilaglar hastalarin klinige yeniden
bagvurmasin1 saglamak amaciyla her keresinde 7 giinliik
dozlar olarak verilmistir. Daha fazla ila¢,yanlis kullanma sa-
kincasi, israf olasihg1 ve uyumu azaltacag diisiincesiyle ve-
rilmemistir. Bir c¢ok hasta, amacini anlamadiklan igin,
antenatal bakimi umursamazlikla karsilamiglardir. Hasta-
larda ortalama antenatal bakim siiresi 7 1/2 hafta olmustur.
Bu siire demir tabletlerinin belirgin etki gostermesi icin ye-
terli olmamaktadir.

Klinik uyum yeterli olsa bile ve Zambia'li hemgireler'in
yaptig1 konunun 6nemi ile ilgili antenatal derslere karsin,
tabletlerin nadiren kullanildigina inanilmaktadir. Oyle ki,
dogum kliniginde demirin boyadig1 fecese ¢cok az rastlan-
migtir.

Avrupahlarda ¢ok sik rastlanabildigi halde, Zambia'l
Afrikahlarda folik asit yetmezligine iligkin klinik tabloya
hi¢ rastlanmamistir. Bunun nedeni, baslica besin kaynagini
olusturan musirin yeterli folik asit saglamasi olabilir.

Demir eksikligi anemisine gebelerde sik rastlanmakta-
dir: Hb 10 gr/dl altinda oldugu zaman intra - miiskiiler de-
mir - dekstran enjeksiyonlari ile tedavi edilmektedir. Hb de-
geri daha diisiikse ya da dogum yakinsa total doz demir -
dekstran inflizyon bi¢iminde verilmektedir.

Burada aragtirilan tedavinin avantaji, basitligi ve hasta
ile siirekli igbirligi gerektirmemesidir. Beser ml demir -
dekstran her iki kalcaya enjekte edilmektedir., herhangi bir
yakinma olmamigtir ve koyu renkli deride boyanma sorun
olusturmamaktadir. Gercekte, sozkonusu iilkede enjeksi-
yonlarin tedavi-degeri yiksek kabul edildiginden, yapilan
enjeksiyonlar: hastalar ¢ok benimsemisgtir. 10 ml.lik demir -
dekstran 500 mg elementer demir saglamaktadir, bu
gebelikte gereksinim duyulan toplam miktarin yansidir.
Herhangi bir istenmeyen ilag¢ etkisi sozkonusu degildir.
Tedavi sonucunda, kontrol grubundaki % 56 lik artisa kar-
sin, tedavi grubunun % 84 iiniin hemoglobinlerinde artis
gozlenmigtir. Yalnizea bu etki bile, baglangi¢c hemoglobini
yeterli diizeyde ise ve hastaya demir - dekstran tedavisi ve-

rildiyse, hemoglobinin tedaviden doguma kadar gecen siire-
de diigsme olasiiginin uzak oldugunun giivencesidir.

Hb diizeyleri ya da bunlardan degigsme ile morbidite
arasinda bir korelasyon kurulmasi yoluna gidilmemistir.
Sonuclarin kabul edilebilirligi, demir eksikligi anemisinin
sik goriildiigii, beslenmenin kotii oldugu, ¢cocuk dogurmanin
sik ve parazit enfestasyonlarinin yiiksek oranda goriildiigi
bir toplumda gelismis bir anemi profilaksisi yonteminin ya-
rarli oldugu varsayimina dayanmaktadir.

Bu tedavinin maliyeti, terapotik dozlardaki demir
siilfata gore daha fazladir. Ancak gebelik siiresinde ve son-
rasinda saghga olumlu katkilar oldugu gergegi goz oniinde
bulundurulursa, bu tedavinin maliyet etkinlik oraninin
muhtemelen yiiksek oldugu siipheli gorilmektedir. Bu
yontemin ozellikle hasta uyumu ve antenatal bakimin mini-
mal oldugu toplumlardaki gebelerin demir depolarinin des-
teklenmesini saglamak i¢in uygun oldugu anlasiimaktadir.
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British Medical Journal'm 18 Mart 1978 sayisinda "Intramus-
kuler Demir Enjeksiyon ve Kanser' konusuyla ilgili bir makale ya-
yinlanmig, bu yazida o giine dek demir enjeksiyonu sonrasinda, en-
jeksiyon yerinde ortaya gikan kanser olgularinin sekizinden yedisi
patolojik preparatlariyla gbzden gegirilmigtir. Bunlardan ikisi benign
lezyonlar bir tanesi yavag geligen bir hemanjiopansitoma, birisi glu-
teal kasi invaze etmemis olan subcutan lenfoma, bir tanesi ise 5 yil-
lik aradan sonra gelisen pleomorfik sarkom olarak saptanmugtir.
Yalniz iki tanesi 6 yil ve daha fazla latent donemden sonra gelisen
sarkomlardir. Hayvan deneylerinde goriilen histolojik benzerlik ve
demir yiiklii makrofajlara bu tiimorlerde rastlanmamigtir. Bu olgular-
dan ancak ikisinin sarkom indiiksiyonu igin gereken 15 - 20 yillik
siireye kapsadig: bulunmustur. Hayvanlara uygulanan doz ¢ok vyiik-
sektir; klinik dozun 50 kati kadar verildiginde bile oranda belirgin
bir diigme goriilebilmektedir. Gergekte fruktoz, glukoz vb maddele-
rin _enjeksiyonundan.sonra-tiimor geligme orani hayvanlarda-demire
gore bazen daha fazla olabilmektedir.

IM demir tedavisi 1954 yilinda giindeme gelmistir. Bundan son-
raki ilk 3 yilda 13.5 milyon dozun, daha sonraki 10 yilda 40 milyon
dozun 3 milyon hastaya uygulandigi 14 yil iginde ise 100 milyon
dozun uygulandig1 samilmaktadir. 1954 yili Oncesi gluteal bolge
sarkomlarinin tiim sarkomlar igindeki oram1 % 6 - 7 dir. Bu oranda
simdiye dek bir artig olduguna iligkin herhangi bir gey sézkonusu
degildir. Sonug olarak, insanda sarkom yéniinden epidemiyolojik
bulgu olmasa da, tedavide hipotetik bir yan etki olarak akilda tutul-
mas1 gerekmektedir.
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