TC. A UN\\EERé‘TAE?j
DICLE UNIVERSITES! \ U\S’LE‘[: KUTUPHANES!

Saglhk Bilimler! Enstitisi ‘.}‘lﬁ.-—-—-‘

DIYARBAKIR Y@RESENDE 20-30 YAS
ARASINDAKI MNORMAL HAMILE KADINLARIN
AN PARAMETRELERININ ARASTIRILMASI

( YOKSEK LISANS TEZI )
Y. Lisans Ogrencisi Gitnay TASTAN

TEZ YONETICISI -
Yrd. Doc. Dr. Mehmet SAHIN

s e
picrr UnivinrciTESt
K" Mo el

— -

Demiri:»

Tasuiy iwes

DIYARBAKIR — 1986




Savfa

GIISGZ 0 0 8 8O0 9 E D P PP e SRR SET R

GIRLE VB AL usemionmmmssesane 1~10
MATERYAL VE METOD 4eeocecessess 11=13
BULGUIER sussssnasminnssimaseis 11D
DURTIRI ovis s numemnmmmnins s s ies BO-23
BEBY susnimimnssidisvisntianiny 2L
SUBLABRY ssvavensbewimbiamsovass 25

LiTERATtm L L B B B B O B B B O B B AN B I BB 26_27



w0

51§ 02

Bu ¢aligma, Diyarbakir EZitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dofum Klinigi, Djyarbakir Dojumevinde
bulunan aynl biyometrik Gzelliklere sahip toplam 100 kadan
{izerinde gercgeklegtirildi.

En az 3 aylik gebelik periodunda olan 20-30 yag arasi
kadinlarin hemoglobin degerleri, eritrosit, ltkosit sayilara
(mma) ve sedimentasyon hizlari 6lgilildii. ,
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Dali'na Aragtirma GSrevlisi olarak girdigim 1984 yilindan
beri biiyllkk yardimlarini gordiigim, beni yetigtiren, Fizyoloji
Anabilim Dali Bagkani Degerli Hocam Sayin ¥Yrd.Do¢.Dr.Orhan
Denli'ye, ¢aligmalaram siiresince yardimlarini esirgemeyen
Yiiksek lisans Ycneticim Sayin Hocam Yrd.Dog.Dr.Mehmet Sahin'e
saygilarimi ve tegekkiirlerimi sunaraim,

Galigmalarimin istatistiksel analizlerini yapan
Og.Gyr.Dr.Yusuf Gelik'e, Arasg.Gor.Umer Satici'ya ve tezimi
bilytik bir titizlikle daktilo eden Anabilim Dalimiz sekreteri

Pervin Glineg ile Anabilim Dalimizdaki tiim mesai arkadaglarima

sikranlarimi sunarim.

Glinay TASTAN




GILis ve ALC

ilan, substantia fivndsmentalis'i sivi olan bir cestek
dolrusu cenidi olup, elstraselliiler saivi ortam icinde bulunen
Szellesais hiicrelerden xurulmugtur, Beslenme ve gez elis ve-
risini sa’lamalztan ,viicudun ¢cesitli korunma olaylarande Onen.
1i rol oynumaya kadar bir cgok fonksiyonu vardir. Orpanizma-~
daki savicaz fonksiyonlaranain basanda, transport yani tasi-
ma yetenc™i ile bir col maddeyi organlara ve dokulara -oti-
riir, dokularduan digariya ctilacak maddeleri alip buralarden
uzaklastirir. Vicudun normal fonksiyonu ve nayatin devama
igin, wviicut hiicrelerinin ig¢inde bulunduwitlari i¢ ortarian sa-
bit tutulmasi sarttir, Ken cdolasaiminan bir kac¢ dakila igin
bile olsz durmasi, bu i¢ ortamin defismesine ve temiri miim-
kiin olmayan bozukluklera, hette ©liime neden olur. Ilk kez
1871-1945 yallara arasinde yasamis olan V.5, Cennon terafan-
dan "Lomeoctasis" deyimi ile enlatilaen ic¢ ortamin sabit tu-
tulmasi olaya, colt hussas biyolojik recliléczyon mekenizmalora
ile za"lanmukt:ilar. Iite bu homecosteasis'i sa*loyabilmesi i-
¢in kanin delismez bir gtrilzturs sahip clmesi gerekir,

Kanin bu lomponentlerinden herbirinin fizyolojilk =za-
irlar ic¢inde def*iamez tutulmasi da, etkili repiilasyon nela-
aizmelara ile sailumacktadar, Urne®ing Zritrepoeziczi lontrel
edea meltnnizma, ceritrositlerin sayisaina sebit tutmalts, osin
total vslimll vunka lontrol melanizmalar avls elcéukgo Ceidmnez

-y - A Tatt A0 N = s - -, g i ik g - -
sutulnays colimalaalttudar, anan pil'e, tampon sistend,
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bobreklerin ekskresyon fonksiyonu ve akciferin solunum fonksi-
yonu ile diizenlenir, Viicut asisi; 1si prodiksiyonu ve 1si kay-
b1 lizerine termo reglilasyon mekanizmasi sayesinde stederize
edilmektedir (13).

Yagamin siirdlirlilebilmesi ig¢in gerelli bir gok fonksiyo-
nun yapilmasinda mutlak gerekli olan kanin asil lkomponentleri-
ni ise, kanin gekilli elementlerinden olan kan hilicreleri yani
eritrositler, lokositler ve trombositler clugturmelztadir, Bu
yapilaran her canlays bzgli sayisal de@erlerde tutulmasi, o can-
linin hayati fonksiyonlarini en iyl selkilde gerceklestirmesini
saglar ve normalden ayrilmalarle cegitli hastalaklar ortaya ci-
kar (4). Bir gok hastalikta bu kan defferlerinin deliigmesi nede-
niyle, hastaliklarin teshisinde; kan degerlerini ortaya koyan
sayisiz laboratuar tshlilleri, rutin olarak klinikte kullanil-
maktadir, Nitekim hemen hemen her hekim, hastasindan en besitin-
den bir tam kan tahlili istemektedir. Bu degerler, yenliz has-
talik durumlaranda degil, baza fizyolojik durumlarinde da degis-
mekte bunlarin baginda ise hamilelik gelmeltedir.

Iste bu galigmamda, hayati fonksiyonlarda bu denli Gnemi
olan kanin bazi parametrelerinin hamilelilten ne yonde etkilen-
digi ve deftismelerin fizyolojik sinirlarda olup olmadiZa konusu-
nu ortaya koymaek istedim.

Gebelik baglar baglamaz, genital orgenlarla beraber tiim
organizm kokll morfolojik ve fonksiyonel deﬁismelere sahne olur.
Bu deZismelerin amaci; gocuffun normal gelismesini ve gebelifi

kontral altina almayu yoneliktir. Buynlari anne organizmasinin
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yeni kogullara adaptasyon gabasi olarck de nitelendirilebiliriz.
B,y adeptasyonu anne viicudu bir cok sistemcde deffisiklikler meyda-
na getirmek siliretiyle gerceklestirir. Bu sistemlere Ornek olarak;

a.) Kardioveskiiler sistemde meydana gelen defisimler,

b,) Solunum fonksiyon deffigimleri,

c.) Urogenital sistemdeki deZigimler,

d.) Sindirim sistemindeki degisimler,

e.) Iskelet ve oynaklarda meydana gelen deitfigimler verile-

B lanirs

Kardiovaskiiler, solunum ve sindirim sistemindeki de@igim-
lerin yanasira viicut kan sisteminde de ©nemli degisiklikler ol-
dugu ileri slirlilmektedir. Gevelik sarasainca genisleyen damer y&a-
tagini doldurmak ic¢in kan voliimiinde % 30-40 laik bir artig meyda-
na geldifzi ama 34. gebelik ha$tasznda hemoglobin miktarinda bir
ezalmanin s6z konusu oldufu bildirilmektedir (3).

Bir gorligse gore hamilelik esnasinda goriilen fizyolojik
aneminin, kan plazmasinin artmasi-ve buna bafli olarak korpilislii-
ler kismin plazma kismindan daha az olusu yani bir hemodillisyon
sonucu. olugtuiu sanilmaktadair. Bu goriig ozetle hamile kadinlarda
goriilen aneminin hemodiliisyondan kaynaklandi#ini ileri silirmekte-
dir. Ygpilen aragtirmalar savi elementlerin korpiliskiiler clement-
lere oranla daha gok arttiina gistermig, yani kanain vizlkositesi-
nin diistlfi ortaya konmugtur. Gebelikten once vizkosite 4,61 iken
bu oran gebelikte 3,84'e diismiigtiir. Hemodilﬁsyon nedeni ile erit-
rosit ve hemoglobinde rdlatif bir diislis goriiliir. 278 hamile kadar

da yapilan bir aragtirma da, hamilelik esnasinda fizyolojik bir
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P garuldﬁﬁﬁ ve bunun kan plazmasinin artmasi yeni hemodiliis-
yona bapzli oldufu ileri slirlilmiigtiir. Ayraica bu aneminin hamileli
%in siiresi vzadikea arttify belirtilmigtir(3-14). BilindiZi gi-
bi, organizmada eritropoezisi etkileyen bir ¢ok fakttrden biri-
si de; hormonlardir. Hayvanlar lizerinde yapilan galigmalarda; ci
siyet hormonleraindan testesteron'un . eritropoezisi stimiile ettif
halde, over hormonlarainin inhibe edici etkisi olduZu saptanmisti
Yiiksek dozlarda ©Ostrojenin, eritropoetin salgisini ve kk hilicre-
lerinin eritropoetine cevabini azalttiia ve sonucta eritropoezi
azalttifl ortaya konmugtur, Diger taraftan, annede gebelik deii-
gimlerinin f&tus-plasente iinitesi tarafindan ySnetildifi ve anne
endokrin sisteminin de yeni kosullara uyacak gekilde yapisel ve
fonksiyonel dejzigimler gosterdiii bilinmektedir. Bu hormonal de-
gigikliklerin baganda, plasenta kaynakli Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin yilikselmesi ve buna bagla olarak ta hipefiz ©n lobu
dan Folikiil stiimiilan Hormon (¥F.S.H.) ve Liiteinizan Hormon (LH)
nun salgilanmasinin son derece gé}ilemesi gelir, Ostrojen, erit-
ropoezisi azalttijzana gore; hamilelikte eritropoez de gbriilen
diigmenin bir nedeni de igte bu ostrojen artama olebilir (3,2,1).

Dinya da ve bizde yapilan bir g¢ok c¢alismaylas, hemilelikte
kan parametrelerinin durumu ortays konmustur. Bunlarden bazilara
agsaZida belirtilmigtir.

Kanin gekilli elemanlarindan olan lckositler, hemoglobin

igermedikleri igin renksizdirler, Bunlarin eritrositlerden bir

farki da, lenfa icinde ve dokularda yer almalaridir. Embriyonal




hayatta stemsel hiicrelerden geligirler, Sgyilari eritrositler
kadar cok degildir, 1 mm3 kanda ortalaema 7000 kadardir,

Kandaki lokosit sayisinij; acut enfeksiyonlar, ysbanci pro-
teinler, doku takribi, kan kayiplari, bakteri toksinleri kimya-
sal meddeler ve adrengl kortex hormonlara gibi faktdrler artti-
rirlar. Gebeli{tin kandaki 1l6kosit sayisini arttirici etkisi ol-
duffu bildirilmektedir (13,4)s

Eamile kadinlar ilizerinde yapilan calismalarda kandaki hemo
lobin miktarindaki degismeler de incelenmigtir,

Bir aragtirmada hemoglobin miktarinda +2 sapmalik bir ar-
tigan tesbit edildifi hamile kadinlarin bebeklerinde Gliimler go-
riilmiistiir., Oliim sebepleri arasinda; bebeklerin intrauterin hayat
ta yeterli geligimlerini temamlayamamig olduklari saptanmigtar,
Aragtiricilaran hamilelikte hemoglobin artiginin bebegin intrau-
terin hayattaki geligimini engelleyici bir risk faktorii olabile-
cegini ileri siirmiiglerdir. Belkide annenin hemoostasis mekanizma
81 bu riski ortadan kaldirmsk icin ilerleyen ddnemde hemoglobin
miktarini diiglirmektedir., TFakat hemoglobin de{ferinin normal olma-
S1 bebefin intrauterin hayatta gelismesinin mutlake normal ola-
cagl enlamina gelmez (5),

Gebelikte hemoglobin azalmasinin differ bir nedeni de daha
fazla Fet? kaybedilmesi olabilir, Plasenta ve gobek kordonundaki
Fe*™ ortalama 75 mgr. olarak alinirsa ve buna fotustaki ve emzir
medeli Fe't yitirilmesi eklenirse ki; bunun delieri 100-180 mgr

S

dir. Wormal gebelikte kadinin 400-900 mgr in iistiinde Fe'™' yitir-

dici kebul edilir. Fe’™ azlify halinde hemoglobin tesekkiilii




azalar (2).
Pavelka ve arkadaglarinin 51 hemile kadinin hemoglobin

degerlerini inceleyen bir calismalarinda; hamile kadinlarin % ]
inde hemoplobin defferi 12 gr/100 ml den deha dusik olarak bulur
mustur (17).

Yine hamileliffin ¢egitli haftalarinda meydana gelen hemog
lobin defigimlerini inceleyen baska bir galismada hamilelil’in
4. haftasindae hemoglobin miktari % 11.3 gram iken 32. haftada
¢ 10,5 grama kadar diigmiis ve genel ortalema defier % 10.9 gram
seklinde diigiik olarak tespit edilmigtir (14,11).

Karachi ve Jainnah'daki tip merkezinde hamile kadanlar lize
rinde yapilan bir aragtirmada; bu kadinlarin % 9 unda hemoglob]
miktari 9.6 gr/100 ml, % 63.8 inde % 11 gr olarak bulunmugtur
(8). Ayrica bagka bir calismada de hamilelik ilerledikce hemog-

Doftu Afrika'la hamile kadinlarde yapilan hemoglobin tet-
kiklerinde, bunlarin hemoglcbin.deferlerinin 100 ml kanda 10
gram'dan daha agelti bulundu’tu ileri siiriilmiistiir (21).

Etyopya'da hamile kadainlar ilizerinde yapilan hematolojik
tetkiklerde, hamile kadainlarin 100 ml keninde hemozlobin orta-
lema defferi 13,3-13.9 gram arasinda bulunurken hemetokrit deite:
leri ise @ 41.7- ¢ 43.6 arasinds tespit edilmistir (6).

liamile kadainlar iizerinde yapilan bagnks bir arastirmada
11 haftalik hamile kadanlarin hemo;lobin. crtalams deleri
12.6 gr/100 ml, 20 haftelaklarda 11,7 gr, 28 haftaliklarda 11

36 haftaliklardu ise 10,9 gr/100 ml olerck septanmigtir.

.‘...lllllIIllIIIIIIIIIII---________



-T-

Hematokrit deferleri ise ayni grup hamilelerde sirasiyla % 36.7,

1.34,6, % 32.9 ve ¢ 32,6 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada hem

hemoglobin deferlerinin, hemde hematokrit deferinin hamilelik i-

Normal ve hamile olan kadin gruplari lzerinde yapilan bir
calismada kan plazma hacmi, hematolrit defer ve kirmizi kan hiic-
resi aragtirilmigtir. llamile kadanlarin kan plazma hacmindeki
artisin, hamilelijffin 24, haftasina kader diizgin bir sekilde de-
vam ettiffi gorilmiistiir. By artisan hamilelifin erken devrelerin-
de bagladiffy ve 36. haftasindan sonra bir diislislin olmadify belir-
tilmigtir (10).

Cegitli hamilelik haftalera g&z Oniline alinarak yapilan
bir calismada da hamilelijiin ilk haftalarinda (16-24, haftalarin-
da) ortalames hemoglobin seviyesi % 9.524 gr, hamilelifin son dev-
relerinde (36-40 haftelar) ortalama hemoglcbin seviyesi % 9 gram
olarak bulunmugtur, Aradali ortalame fark % 0,517 gram dair (12).

Hamilelifin her haftasi ig¢in ortalams hemoglobin miktarle-
rinl saptemak ig¢in yepilan bir arastirmada; En blylik dlisisiin he-
mileliin ilk 20.haftasinda oldu{u gbzlenmis ve bu zaman periyo-
dunda ortalama defier her 100 ml igin 12,7 gram bulvnmnus, hamile-
ligin ikinei yarisinde ortalanmsa deferin, her 100 ml ig¢in 12.2
gram olduffu ileri siirtilmiistiir (11),

Kanin korpiiskiiler kisminain plazma kismina ylizde oranaini
tespit etmek ic¢in 39.915 hamile kadinin hematokrit deﬁerlerinin
tespiti yapilmistar. Bu caligmada; hamile kadinin hematokrit

miktari ortalame clerak % 33.5 T 3,63 olarsk bulunmustur. Kadin-
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larin % 69.3 lniin hematokrit defferinin % 36 nin altinda ocldugu

saptanmiglair (19).
Bagka bir caligmada ise 48 hamile kedan ile 25 hamile ol-

mayan kadinin yapilan hematolojik tetkiklerinde gsu bulgularain
saptandifl belirtilmistir; Hgmile grupta karmizi kire hacni
1.635 ml, hematokrit defger % 37, hamile olmayen grupta ise kirma-
21 kiire hacmi 1,290 ml ve hematokrit defer % 42 olarak bulunmug-
tur, B, g¢alipmaya core hamile grubun hematokrit defleri normal
gruba oranle diigiilk bulunmasina rafimen, karmigza klire hacmi bu gru-
bun Scnucuna £iore 0,345 ml daha fezle bulunaustur (18).

Kan; substansitia fundementalis'i sava olan bir dolrudur v
bu sivi kisaim totul kanin § 55 ini olugturmaktadar ki, bu sivaya
plezma denir, Nat, x*, ca™t, Cl™, HCO 3, fosfat gibi fosfat gibi
elektrolitler ile lipidler, karbonhidratlar ve digfer bir g¢ok mad-
delerin yaninda Albumin, Globulin, fibrinojen &di verilen prote-~
inler bulunmaktadir, Bu proteinler 100 ml kanda 7 gram kadardir.
(Albumin:4.5 gram, Globulin:2,? gram, fibrinojen:0.3 zram) Cesite-
1li patolojik durumlarda ve fizyolojik hallerde bu aruda hamilelil
te bunlaran kandaki oranlari deXisir (13).

Plazma iginde bulunan kenin sekilli elemanlari Gzellikle
eritrositler kendi hallerirve birakildilklari zaman banta yverceli-
minin etkisiyle, olmak lizere kan plazma proteinlerinin miktara,
eritrositlerin sayisi ve cepy gibi faktorler etkisiyle dibe dolr
¢Okerler, Eritrositlerin bu ¢tlme hizina sedimentasyon denir.Ce-
91111 patoleojik durumlerda sedimentasyon dereri defisiklikler gu:

terir, B, farklilagin nedeni ¢egitli durumlarda kan plazma prote:
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lerinden fibrinojen ve globulinin miktaranda meydana gelen

deéigmelefdir' I'izyolojik bir durum olan gebelikte de bu pro-
teinlerin miktarinin defistifi bilinmektedir. Plazma bilegimin-
de goriilen fibrinojen ve globulin artmasi, kan sedimentasyon
deperini ortalame saatte 6-9 mn'den 56 mm'ye yiikseltir. Ornefiir
gebelikten once globulin miktera 100 ml de 2.5 gram iken ve bu
deferin gebelikte &z mikterda de{iismesine raimen, fibrinojen
miktar: hamilelikten Once 100 ml de 0,25 gram oraninda bulunur-
ken heamilelik esnasainda 100 ml de 0,40 grama ylikselmektedir,
Bu da eritrositlerin c¢tkme hizainin artmasinda biiyilk rol oyna-
maktadir. Arastiracilar; fibrinojen miktarinin artmasiyla sedi-
mentasyon hizanin ertmasini, bu yilksek molekiil affarlikli prote-
inin komsu kirmizi kan hilicrelerine bgjflanmasi sonucu hiicre top-
lanmasinin artmasiyla ilgili bulmuglardar (3,22,19,16).

Plazmg proteinlerinden bagka eritrositlerin ¢tkme hizin-
da etkili olan dipfer faktorlerin baginda; kanin sekilli element
lerinin plazmadan fazla olmasi gelir, Bunlerin faozla clmasi ¢Ok
tlirmeye g¢aligan yer geliminin artmasina ve bu ¢okmeye direng
gésteren plazmanin slirtlinme kuvvetinin azalmasina neden olarak
¢tkmeyi hizlandirir. Lritrositlere ait faktorlerden Ozgil afir-
lifin plazmaninkinden fazla olysundan bagka bu hiicrelerin kon-
santrasyonu, caplari ve gekilleri de onemli rol oynar. Eritro-
sit sayisi fazla olursa ¢okmekte olan eritrositler birbirlerine
dahe sik rastlar ve garparak saia sola keyarlar, boylece zikzal

11 bir yol takip ettiklerinden ¢tkme zamanlari uzar. Halbuki
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eritrosit konsantrasyonu &z olunca carpaigma nispeti azalaca@in-
dan c¢okmenin gecikmesi nlenmis olur, dolayisiyla ¢Ckme hizi ar-

: 3 ositlerin c¢okme hizinin artmasinda bir Onem-
tar. B, nedcnle eritr

1i faktor de eritrosit sayisidir {33

Hamilelikte eritrositlerin g¢tkme hizinda gorilen ylikselme-
nin, ken proteinlerinin artimesi nedeniyle sdz konusu olabilecefi
gibi, kan hilcrelerinin sayisinda ve yapisinda meydana gelen defi-
siklikler ile hemodiliisyonunda bunda etkili oldufu ileri siiriilmiig
tiir (3).

Yapilan bir g¢aligmade sedimentasyon oraninin plazmaya ek-
lenen makromolelkiil kuns&ntrasyon;yla dogrusal bir iligki goster-
digi saptenmistir. Bu makromolekiiler maddeler; Jelatin, fibrino-

jen, polyvinil pirolidon ve gum acacia dir., Gebelilite sedimentas-

yonun artmasinda fibrinojen konsantrasyonundaki yiikselmenin etki-

1i oldupu kabul edilmektedir (7).
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MATERYAL ve METOT

Bu caligmaml; yaslari 20-30 arasinda deigisen 100 tane
normel hamile ladin iizerinde yaptaim. Dencklerim, Diyarbakar
Dofum Evine ve Pakiiltemizin Arastirma Hactanesi Doffum Polikli-
nigine kontrol amaciyla gelen, en az 3 ay slireyle hamile olan
kadanlardi.

Hemile kadinlarai; 3-4 aylik hamile olanlar, 5-6 aylik,
7-8 aylik ve 9 aylak hamile olanlar olmal ilizere 4 ayra grup
olarak ele alip inceledim., Ayraca hemen hemen ayni biyometrik
Szellikleri gosteren 10 tane de hamile olmayan kadini segerek
kontrol grubu olarak aldim.

Kontrol grubu ve hamile grubu kadinlaran Vena brakialis-
inden steril bir enjektorle 2 cc kadsr kan aldim, Bu kanin pih-
ti1lasmasina engel olmak i¢in antikoagiilan olarak laboratuarimiz
da hazirladigim % 3.8 lik sodyum sitrat soliisyonu kullandim, Bu
iglem igin; Once bir siteril penisilin gisesinin ig¢ine % 3.8
lik Na-Sjitrat soliisyonundan 0.5 cc kadar koydum ve bunun lize-
rine kol venasindan aldifaim 2 cc kadar kani beklctmeden bosalt-
tam, Sigeyi hafif gevirmek suretiyle kanin soliisyonla karisme-
sini saZladaim,

Kontrol pgrubu ve hamile grubu deneklerden bu sekilde
temin ettifim kenlari laboratuarimiza getirerek eritrosit, 1o-
kosit sayimlarini, hemoplobin miktarlarini ve sedimentasyon *
tayinlerini yaptim,

Eritrosit sayisini saptamsk igin Thoma sayim kamerasini

ve s s )
wlandirms sollisyonu olarak hayem sollisyonunu kullandim.

‘——
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200 kez sulandirdifam kanin eritrositlerini sayaim kamarasinin

deftisik yerlerinde olmek kaydiyla 5 orta boy veya 80 tane kii-
= i

ciik karede saydim. Sayim kamerasinda bu kerelere isabet eden

3

hacim ve sulandirma oranil bilindifZinden sayaim sonucunda 1 mm
kandaki eritrosit sayisa tarafimdan hesaplanmistir. Bu hesapla-
ma yap;lHKEH kullanilan antikoagiilan maddenin yani % 3.8 lik
Ila-Sitrat soliisyonunun 1/5 oraninda yeptiffy sulendirma da gdz
oniinde tutulmugtur.

Lokosit sayisi tespitini de; thoma sayim kamaressayla yap-
tim, Sayimda sulandirma soliisyonu olarak Tirk soliisyonu kullan-
dim, Lokosit pipetinde 20 kez sjlandirdaffam kenin sayim lkemara-
sinin 1. mm® 1ik alaninda bulunan ldkositlerini saydim, bu alena
isabet eden haéim ve kanin sulandirme orani bilindiginden, denel
lerin 1 min kanindaki lokosit sayilarainan hesaplanmasi kolay-
likla yapailda,

Xontrol grubu ve gebe grubu kadinlarin kanlaranda tayin
ettiZim diger bir parametre ise hemoglobin tayinidir, Hemcplo-
bin tayinini; 100 ml kanda yiizde olarak Olctim. Bunun icin; Sah-
1i hoemometre'si kullandaim. Kanin hemolizi igcin de 1/10 I IiCl
soliisyonu hazirladim, Pihtilasmasina meni oldujum kandan, hemog:
lobin pipetine geltimm, Bunu, icerisine 1/10 I ICl soliisyonu koy-
dufum hemoglobin tlipline bosalttaim, keraisaim bir slire sonra koyu
renk eldi. Meydana gelen klorhemin bilesiiinin rengini distile
su ilavesiyle yavas yavas acmays basladim. Sohli'deli standart
renkli gubuklarin rengini buluncaya kadar bu isleme devam ettim

Rengi ;
elde edince taksimatla sahli hemomctresinin tiipiinden
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100 ml kandaki hemoglobin ylizde defrerini okuyarak tespit ettim,

Bu tespite, 1/5 oraninda antikoagiilanin yaptiZl dilue etlci ne-

deniyle ilave yaptim.
Dencklerimde tayin ettifiim differ bir paerametre ise; sedi-
mentasyon tayinidir, Gebe kadinlardas eritrositlerin c¢odkme hizi-
nin arttii-a eskidenberi bilinmektedir. Ben; belli gebelik ddnem-
lerinde bu artigin oranini ortaya koymak asmaciyla sedimentasyocn
tayini yaptim., Bunun ig¢in 1/5 oraninde % 3.8 lik Ne-Sitrat so-
liisyonuyla karastairdifam kanil sedimentasyon pipetlerine cektim,

pipetleri westergreen sehpasina yerlestirdim, 1 saat sonraki

¢6kme hizaini her denek igin ayrai ayrai saptadaim,
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BULGULAR

)
Bu ¢alismamda kontrol grubu ve hamile kadinlerda % he-

- |
moglobin degerini, sedimentasyon hizini, eritrosit ve 1lokosit

sayilarini ayri ayri saptadam,

Tablo-I Kontrol Grubu Ken Farametreleri

—_— = ———
Parametreler (%) 4] SH
Hemoglobin (%) 70.8 3.6 1.1
rpmm— it ]
Eritrogit (mm’) 3 695 000 | 1077146.5 | 107714.6
Lokosit (mm-) 6575 10.93.7 345.8
Sedimentasyon (mmn/h) 8.9 4,8 1.5

Tablo-1 de goriildiifi gibi kontrol grubu hemozglobin dege-
rini; % 70.8 * 3,6, eritrosit sayisima mn> kanda 3.695.000 ¥
1.077146, Lbkosit sayisini 7153 mm + 1093 m ve sedimen-
tasyon degerini 8,9 ¥ 4,8 mm/h olarek buldum.

Tablo-II 3-4 Aylaik Hamile Grubun Kan Paremetreler:

(e — — It L6
Parametreler (X) 5D Sl
—_— -
Hemoglabin (%) 64.7 4.3 1.0
e
Eritrosit (mm°) $ 265 000 243666 60.9
= Wil :
Lokosit (mp) 7153.1 . 1727.6 431.9
—




3-4 aylik hamile grubun hemoglobin ortalama defieri
¢ 64.7 + 4.3, eritrosit sayisi 3.265.000 mm> T 243.666 mmB' Ll
70 . .

sit sayisi 7153/mm3 e 1727/mm3 sedimentesyon ise 16.7 mm/h + 9.9

mm/h olarak saptadim.

Tablo-III 5+6 Aylik liamile Grubun Kan Parametreleri

- n= 26 _

— ———————— | ot —
Parametreler (%) SD | SE
Hemoglobin (%) 62,2 Bl 1.0

—i

Eritrosit (mm>) 3 204 230 299254 56688.6
Lskosit (mm>) 7696.1 1390.6 272.7
Sedimentasyon (ran/h) 2Tl 13,5 2.6

Tablo-III de goriildiigi gibi 5-6 aylik hamile grubun he-
moglobin deZerini % 62.2 % 5.1, eritrosit sayalaraini 3.204 230
/on® T 299254 mm®, 1okositlerini 7696/mm> F 1390/mm> ve sedimen-

tasyon hizlaraini 27.1 mm/h ¥ 13.5 olarak buldum.

Tablo~-IV 7-8 Aylik Hamile Grubun Kaen Parametreleri

n= A2
Parametreler (%) SD - ]l
Hemoglobin (%) 64.8 6.8 1,0
Eritrosit (mm3) 3 223 333 307322.5 47420.9
Lokosit (mn?) 7314.2 2426.5 374.4)"
__ngifjfffgggf_(mm/h) 32.6 14.7 2.2
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Bk

Hamileliklerinin 7-8. ayinda hamile grubun hemoglobin mik-

3 e 3.223 333

F 2426, ve sedimentasyon

64.8 ¥ 6.8 eritrosit sayilarini mm
3

tarlarinil %
307322 1okosit sayilarini 7314 /mm
L ]

32,6 mm/h + 14,7 olarak buldum,

Tablo-V 9 Ayllk Hamile Grubun ¥Kan Parzmetreleri

o

L n= 16
Parametreler ] ] X) ) 5D SH
Hemoglobin (%) _-66.6 Bel 3.4
Eritrosit (mm) 3 280 625 294968.2 | 73742.0
Lokosit (mm) 7281.2 1723.6 || 430.9
Sedimentasyon (mm/h{—L_ 36.9 16.8 L 4,2

Tablo~-V de goriildizi gibi 9 aylak hemile kadinlaran he-

moglobin degerlerini % 66.6 + 5.7, eritrosit sayilarina

3.280.625 mm> F 294 968, 1lbkosit sayilaerini 7281/ mmy ¥ 1723,

sedimentasyon hizlarini ise 36.9 mm/h ¥ 16.8 olarak saptadim.

Tablo~VI Kontrol Grubu ile 3-4 Aylik Hamile Grubun

Kan Parametrelerinin Karsilastirilmasa

_— e
(X) (%)
Grublar n Hemoglobin SD Sedimentasyon SD
(%) . (mm/H) -
Kontrol Gruby 10 70.8 3.6 ' 8.9 4.8
3-4 aylik gu, 16 64.4 4.3 156.7 59
P 740.05 ' 2£0.05
by 4.0 2.6
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3-4 aylik hamile grubun eritrosit sayisini kontrol grubunur
eritrOSit sayisindan 430,000/mm3 kadar azalmigken, lokosit sayisa
mm3 kanda 598 oraninde srtmistir. By peryottaki hamile grubun
pemoglobin deferi lkontrol grubunun defferinden % 6.4 oraninda dii-
glik oldufu, buna kargilik sedimentasyon defrerinin ise kontrol gru

v
ol

puna gore 7.75 mm/h kedar arttiffy gozlenmistir, Hemopglobin ve se-

dgimentasyon defferi yoniinden bulunan farkin anlamli clup olmadiZi-

n1 arastirmak ig¢in bulpularimiza sutudent's testi uysulanmigtar

(20). Her iki defier iginde PL0.05 olarak onemli bulunnugtur.

Tablo-VII Kontrol Grubu ile 5-6 Aylik Hamile Grubun

Kan Parametrelerinin Kersilastirilmasa

Gruplar n Hemogzlobin SD Sedimdén"casyonl SD
. (%) (mm/h)
Kontrol Grubu 10 70.8 3.6 8.9 4,840
5-6 aylik gu. 26 62.2 5el - 9 B 13.5 H
P P<£0.05 PL0.05
_---——__-til 5-5 Al |l 5.9 J

Tablo-VII de goriildligli gibi 5-6 aylak hemile olan deney
&rubunun kan paremetreleri; kontrol grubunde olan dencklerin pe-

Tametreleriyle karsilastiraldiXinda; hemoglobin miktarainan kontro:
=

8'ubuna oranla % 8.4, eritrosit sayisinin 491.230 mm” azsldifana;e

18kogy ¢ sayisinin 1121 /m°

sedimentasyon ise 18,292 mm/h orcninda’
8.1" i . . . T .
tajsy gozlenmiatir. llamile grupla kontrol grubu aracinds hemaop-

loh )
in ortalumalari ve sedimentesyon hizlara balaimindan gsoriilen
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bu farklalaiZa student's t testi uygulanmig ve her ilki deifer igit
ul s

ge P < 0.05 oraninda anlamli bulunnustur.

Pablo-VIII Kontrol Grubu ile Illamile Grudun Xan

Parametrelerinin Karsilastirilmasa

/¢ o
Gruplar n HemOgigbin|| SDh Sedimenggsyom SD
%) (mm/h)
Kontrol Grubu || 10 70.8 i 8.9 4.8
7-8 aylik gu. 42 64.8 6.8 32.6 14.7
P h1‘f<,o.01 P<0.05
ty 3.8 8.6

Hamileliklerinin 7-8 eylik periyodunda olan kadinlerin
sonuglari, kontrol grubunun elde edilen sonuglarls karsilestiral
diginda; B, peryotta olan kadinlarin hemoglobin ortelamalara,
kontrol grubunui hemoglobin ortalamalarindan ¢ 5.9, eritrosit
ortalamaelarinin ise 471.667/mm3 oraninda azaldifil tesbit edilmis
tir. Byna kargilik hamile gfubun 16kosit miktari kontrol grubun-
dan 739 mmB, sedimentasyon hizlara ise 23.7 mm/h oraninda yiik-
selmisg olarsak bulunnustur,

Bu periyot da olan kadinlarin hemecglebin miktari ve sedi-
mentasyon hizlara ile kontrol grubu lkadinleria ayni parametrele-
ri ecrasinda goriilen farklilil Student's % testi ile test edil-

difinde hemoglobin deferi icin P<0.01, sedimentasyon hizi igin
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ise P<0,05 orgnynga anlamli bulunmugtur.

Tablo-IX Kontrol Grubu ile 9 Aylik Hamile Grubun

Kan Parametrelerinin HKargilastarilmasa

e
() (%) “
Gruplar n Hemoglobin SD || Sedimentasyon| SD
(%) (mm/h)

Kontrol Grubul 10 70.8 345 8,9 4.8
9 aylik gu. 16 66.6 5.7 36.9 =

P < 0,01 r<0,01

Ty 242 62

—= _J.'_‘ —

9 aylik hamile grubun kan parzmetreleri ile kontrol grubu
kadinlarin kan parametreleri Tablo IX da gbriildiiZi gibi karsilas-
tirilmig ve hamile grubun hemoglobin ortalamasinin ise 414,375

/mm3 oraninda azaldifi; lokosit ortalamalarinin mm3

de 706, sedi-

mentasyon hizlarainin ise 28 mm/ﬂ oraninda arttifi gbzlenmistir.,
Kontrol grubu ile 9 aylik hamile grubun hemopglobin ortala-

Mmasy ve sedimentasyon hizi ortaslamasi arasinda goriilen bu farkla-

llk. student's t testi uygulandifianda her ilki peremetre deleri

1¢inde P <0,01 oraninda anlamli bulunmustur.
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TARTIGMA
Gebelik Fizyolojik bir olaydir. Bu olayda bazi kan pa-
etresinde degigiklikTer ol askiden Deri »ilianskitedir,
ram

A T= Mam g e s e - e ot s O
Son bl g LAl Di;""-Lb']-*l-‘- yirssiadetd 100 tane aornil ka

1pada men o hemoglobin lebard, sedimentesyon hizi, lokesit ve
eritrosit gayilarinda meydana gelen degigiklikleri saptadaim,

Bazi aragtiricilar gebelik sirasinda kan hemoglobin dii-
zeyinin dilgtiiglinii bildirmektedirler.

Pavelka ve arkadaglara ( 8). 51 hamile kadin ilizerinde
yaptiklari galigmada hemoglobin deZerini 12 gr/100 ml den da-
ha diigiikk bulduklarini bildirmiglerdir.

Karachi ve Jinnah'da hamile kadinlar iizerinde yapilan
bir aragtirmada hemoglobin dilizeyi 11 gr/100 ml den asafi bu-
lunmugtir,

Dogu Afrikali hemile kadinlar iizerinde yapilan bir g¢a-
ligmada da (21) kan hemoglobin diizeyi % 10 gramdan daha agaga
degerler bulundugu ileri siiriilmektedir.

Diyarbakir yoresindeki normal hamile kadinlarda kan he-
moglobin diizeyini % 70 in altinda saptadim. Benim bu saptamam
yukaridalki tespitlerle benzerlik gdstermektedir. Bu yoredeki
hamile olmayan ayni fizikj Ozellikleri gosteren kadinlarda he-
moglobini % 70.8 buldupum halde gebelerde % 64.7, % 62.2, % 64,

olaral tespit ettim., Kontrol grubu olarak aldigim kadinlarla

hami . ;
amile kadinlarip hemoglobin deferleri arasindaki fark anlam-
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r (P (.r‘ 0005).
Gebelik sirasinda kan hemoglobin diizeyinin diigmesinin

lida

jenleri kan plazma diizeyinin artmasi, hamilelerde placenta
nederl

kaynakli satrojen hormonun fazlaligiy ve bu hormonun eritropoce-
Tayi.
ot

zigi inhibe edici etkisi ve hamilelerde goriilen I azlify ol-
dufu kanisindayim.

Normal ve hemile kadinler lizerinde yapilan bir ¢aligma-
da kan plazma hacmindeki artigin hamileligin 24.haftasina ka-
dar diizgiin bir gekilde devam eitigi ve bu siire iginde hematok-
rit deferin hamile olmayan kadinlarin hematokrit degerine gotre
daha diigiikk oldugu ileri siiriilmiigtiir (10).

39,915 hamile kadinin hematokrit deger tayini yapilmisg
ve ortalama hematokrit deZer % 33.5 + 3.63 olarak bulunmugtur
(19).

Bir bagka g¢aligma 48 hamile kadin ve 25 hamile olmayan
kadin lizerinde yapilmigtir. Bu ¢aligmada hamile kadinlarin or-
talama hemoglobin deperi % 42, hamile kadinlarin ise % 37 o-
larak bulunmugtur (18).

Bu ¢aligmalarin sonuglari incelendifinde kanin karpiis-
kiiler kisminin hamilelikte azaldipy goriilmektedir. Homatokrit
degerden biiyiik oranda sorumlu olan hiicreler eritrositlerdir.

Benim ¢aligmamda eritrosit sayisi goyle tespit edilmig-
tir. Normal kontpel grubunda 3 695 000, 3-4 aylik hamile kadin-
larda 3 265 000, 5-6 aylik hamilelerde 3 204 230, 7-8 aylik
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1erde ise 3 223 338 ve 9 aylik hamilelerde ise 3 280 625

hamile

Grriliyorki hamilelerde eritrosit sayisi hamile olmayan-
dir. U0 %

1 gore saklagik 300-400 bin kadar daha azdir.
ara 3

Buaua nedenide hamilelikte olugan hemodiliisyon ve ha-

milelerde goriilen yiuksek Ostrogen seviyesinin eritropoesizi
inhibe edici etkisi oldugu sdylenebilir.

Baz1 kaynalklar gebelifin kan 10kosit sayisini arttiri-
o1 etkisi oldufunu bildirmektedirler (4,13). Benim yaptifim
bu caligmada da gevelikte 1ltkosit sayisinin arttifini tespit
ettim. Kontrel grubunun 1 mm> kaninda ortalama 6575 ltkosit
saptamama ragmen, 3-4 aylik hamile grupta 7153, 5-6 aylik ha-
mile grupta 7696, T7-8 aylik hamile grupta 7314 ve 9 aylik ha-
mile grupta ise 7281 olarak buldum.

Ggbelikte esas Onemli degigikliklerin sdz konusu oldu-
gu kan parametresi eritrositlerin ¢tkme hizi yani sedimentas-
yon tayinidir., Menstruasyon gebelik gibi fizyolojik olaylarda
sedimentasyon deferinin defigiklikler gosterdiZi eskiden beri
bilinmektedir, Benim buna getirmek istedifim aciklik D, yarba-
kir ydresindeki gebe kadinlarda bunun ne oranda oldugudur.

Hamilelikte sedimentasyon deZerinin degZismesinin birin-
¢l nedeni kan plazma proteinleri diizeyinde olugan defigiklik-

tir. Ikinecias « - o e
kincisi ise kan hiicrelerinin sayisi ve yapisal degigik-

likl i
erdir, Kan plazma proteinlerinden fidbrinojen ve globulin *

artg :
masy, Sedimentasyocnu arttirdigis bilinmektedir.
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Gebe olmayanlarda 100 ml kanin fibrinojen diizeyi 0,25

, NC, -
= .epeler’e bu 0,40 gr olarak tespit edilmigtir. Fib
gr jiken &

n miktarindaki bu artis eritrositleri ¢dkme hizinin art-

pu yiiksek molelcldl agiklikly proteinin komgu kirmizi

rinoje

masinl,
i glans 5 u hiicre toplanmasinin artmas
kan halicrelerine baflanmasi sonucu hiicre planmasinin a as1

ile ilgili oldufpu ileri stirtilmektedir (3,7,16,19,22).,

Caligmanda 10 normal gebe olmayan kontrol grubu kadin-
da sedimentasyon deferini 8,9 + 4,8 mm/h olarak buldum, 3-4
aylik 16 hamile kadinda 16,7 + 9,9 mm/h, 5-6 aylik hamile 26
kadinda 27 * 13,5, 7-8 aylik 42 hamile kadinda ortalana
32,6 ¥ 14,7 mo/h ve 9 aylik hamile 16 kadinda ise 36,9 + 16,8
mm/h olaral buldum.

Kontrol grubuna gore gebelerde degerlerin daha yliksek
ve gebelik stiresi arttikga sedimentasyon deZerinin de arttiga
goriilmektedir, Bu fark kontrol grubu ile 3-4 aylik, 5-6 aylik
ve 7-8 aylik gruplar arasinda (P 0,05), kontrol grubu ile
9 aylik hamile grubu arasindaki defer ise (P« 0,01) oraninda
anlamla bulunnugtur,

Bu farkliliin nedeni yukarida da belirtildifi gibi kan

plazma proteinlerinden Bzellikle fibrinocjen ve globulin diizeyi-

nin yikselnesidir,
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galigma, Diyarbakar ydresinde yaglari 20 ile 30 ara-

B‘.‘l 4

ginda deisisen 100 normal hgmile kadin lizerinde yapildi. En az

3 ay siireyle hamile olan hamile kadinlar 4 ayri grup halinde
incelendi. Bu gruplara ait saptadiZimiz bazi kan parametre-
Jeriri, ayni biyometrik ©Czellikleri gosteren hamile olmayan
normal kadinlarin kan parametreleriyle kargilagtirdik. Kontrol
grubu ile hamile gpuplarain eritrosit ve lckosit sayilarinda bir
farklilik bulunamadi.

Byna kargilik hamile kadinlarda kan hemoglobin diizeyinin diig-

tiifli ve sedimentasyon hizinin ise hamilelik siiresi uzadikga

arttify saptanmigtir.
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SUMMARY

This study was done in Diyarbakir in 100 normal preg-

nant women aged 20-30 years. Women, leasty 3 months pregnant,

were divided into 4 groupe.

The blood parameters of these women were compared with

non pregnant normel women's having the same biometric qualities

No difference in eritrocyte and leucocyte count was found
between the contral pregnant group. But, it is found that in

pregnant women, Hb value fallb and sedimentation rate rises

as the pregnancy period exceeds.
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