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Özet

Amaç: Demir eksikli¤i ve fliddetli anemisi olan gebeler, preterm do-
¤um, prematürite ve gebelik haftas›na göre küçük olma yönünden
artm›fl risk alt›ndad›r. Artm›fl demir gereksinimi, gebelikte demir
replasman›n› gerekli k›lmaktad›r. Oral demir takviyeleri yayg›n ilk
tercihken, kad›nlar›n üçte ikisine kadar olan k›sm› doz s›n›rlay›c› gas-
trointestinal yan etkiler yaflamaktad›r. Bu nedenle, demir replasma-
n› için intravenöz demir alternatif bir yöntem olabilir. Çal›flmam›z-
da, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) seviyelerinde de¤iflim, or-
talama eritrosit hacmi (MCV), gebelikte kilo alma, do¤umda gestas-
yonel yafl, do¤um yöntemi ve do¤um a¤›rl›¤› yönünden gebelik sü-
resince oral demir alan kad›nlarla ferrik karboksimaltoz alan kad›n-
lar› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 
Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya, altm›fl› oral demir grubu ve alt-
m›fl› ferrik karboksimaltoz grubunda olmak üzere toplam 120 gebe
dahil edildi. Tüm gebelere, birinci trimesterdeki ilk antepartum ba-
k›m ziyaretlerinde Hb, MCV ve Hct seviyeleri için referans ölçü-
mü yap›ld›. Oral demir grubundaki kad›nlara 16. ve 20. gebelik haf-
talar› aras›nda takviye baflland›. Ferrik karboksimaltoz grubundaki
kad›nlara 20. ve 28. gebelik haftalar› aras›nda 100 mg demir infüz-
yonu uyguland›. 
Bulgular: Oral demir grubundaki kad›nlarda Hb seviyelerinde an-
laml› bir azalma görüldü; referans ölçümünde 12.2 (aral›k: 11.5–13)
g/dL ve do¤umdan önce 12.1 (aral›k: 11.2–12.5) g/dL idi. Ancak
ferrik karboksimaltoz grubunda referans Hb seviyeleri ile do¤um-
dan önceki Hb seviyeleri aras›nda herhangi bir fark görülmedi
(p=0.60). Benzer flekilde Hct seviyelerinde de oral demir grubunda
anlaml› azalma görüldü; referans ölçümünde ve do¤umdan önce s›-
ras›yla 36.7 (aral›k: 34–39) ve 35.8 (aral›k: 34–38) idi (p=0.006).
Ferrik karboksimaltoz grubunda Hct seviyeleri aras›nda anlaml›
fark yoktu. 
Sonuç: ‹ntravenöz ferrik karboksimaltoz uygulamas›n›n, gebelik
süresince demir takviyesi olarak verimli ve kullan›m› kolay bir se-
çenek oldu¤u görülmektedir. 
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Abstract: Oral iron versus intravenous ferric 
carboxymaltose in the treatment of iron deficiency
anemia in pregnancy: a retrospective study
Objective: Pregnant women with iron deficiency and severe anemia
are at increased risk of preterm delivery, prematurity, and small for
gestational age. Increased iron requirement necessitates iron
replacement during pregnancy. While oral iron supplements are the
common first choice, up to two-thirds of women experience dose-
limiting gastrointestinal side effects. Hence, intravenous iron can be
an alternative method for iron replacement. We aimed to compare
women who were given oral iron with women who received ferric
carboxymaltose during pregnancy with regard to change in hemo-
globin (Hb) and hematocrit (Hct) levels, mean corpuscular volume
(MCV), weight gain during pregnancy, gestational age at birth,
delivery method and birthweight. 
Methods: A total of 120 pregnant women, 60 in the oral iron group
and 60 in the ferric carboxymaltose group were included in this ret-
rospective study. All pregnant women underwent a baseline measure-
ment for Hb, MCV, and Hct levels at their first antepartum care visit
in the first trimester. Women in the oral iron group were started sup-
plementation between the 16 and 20 weeks of gestation. Women in
the ferric carboxymaltose group underwent 1000 mg of iron infusion
between 20 and 28 weeks of gestation. 
Results: Women in the oral iron group have shown a significant
decrease in Hb levels which was 12.2 (range: 11.5–13) g/dL at base-
line and 12.1 (range: 11.2–12.5) g/dL before delivery (p=0.034).
However, ferric carboxymaltose group did not show any difference
between baseline Hb levels and Hb levels before delivery (p=0.60).
Likewise, Hct levels have shown a significant decrease in the oral
iron group which were 36.7 (range: 34–39) and 35.8 (range: 34–38)
at baseline and before delivery, respectively (p=0.006). There was no
significant difference between Hct levels in the ferric carboxymal-
tose group. 
Conclusion: Intravenous ferric carboxymaltose administration
seems an effective, easy-to-use option for iron supplementation
during pregnancy. 

Keywords: Intravenous ferric carboxymaltose; oral iron; iron deficien-
cy in pregnancy, anemia in pregnancy.
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Girifl
Birinci trimesterde <11 g/dL ve ikinci ve üçüncü tri-

mesterde <10 g/dL olan hemoglobin (Hb) konsantrasyo-
nu, gebelikte anlaml› anemi olarak tan›mlanmaktad›r.[1,2]

Demir eksikli¤i, gebelikte aneminin en yayg›n sebebidir
ve taranan popülasyona ba¤l› olarak gebelerin %2–26’s›-
n› etkiler.[1,3,4] Demir eksikli¤i tan›s›, serum ferritin seviye-
si ölçümü ile konulabilir (eflik de¤er <30 μg/L).[5]

Demir eksikli¤i olan hastalarda yorgunluk, bafl a¤r›s›,
düflük fiziksel ve zihinsel kapasite, vertigo, bacak kramp-
lar›, pagofaji, so¤u¤a intolerans, kafl›k t›rnak, solgun
renkte mukoza ve a¤›z köflesi stomatiti görülebilir.[6] Ay-
r›ca, demir eksikli¤i ve fliddetli anemisi olan gebeler pre-
term do¤um, prematürite ve gebelik haftas›na göre kü-
çük olma yönünden artm›fl risk alt›ndad›r.[7]

Artm›fl demir gereksinimi, gebelerde demir replas-
man›n› gerekli k›lar. American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), gebelik süresince 27 ila 30
mg aras›nda düflük doz demir takviyesi önermektedir.[8]

Oral demir takviyesi yayg›n ilk tercih olsa da, kad›nlar›n
üçte ikisine kadar olan k›sm› doz s›n›rlay›c› gastrointesti-
nal yan etkiler yaflamaktad›r. Bu nedenle intravenöz de-
mir, replasman için alternatif bir yöntem olabilir.[9]

Ferrik karboksimaltoz solüsyonu, karboksimaltoz ile
stabilize edilmifl polinükleer demir (III)-(oksihidr)oksit
çekirde¤i içermektedir.[10] Geçmifl intravenöz demir pre-
paratlar› anafilaktik flok gibi ciddi yan etki riskine sahip-
ken, ferrik karboksimaltoz düflük demir sal›n›m›n› sa¤la-
yan karbonhidrat kabuklar› ile daha güvenlidir.[11] Farkl›
intravenöz demir formülasyonlar›n› karfl›laflt›ran farkl›
çal›flmalar, yüksek moleküler a¤›rl›kl› demir dekstrandan
kaç›n›ld›¤›nda intravenöz demirin <1:200.000 oran›ndaki
ciddi olay riskiyle güvenli görüldü¤ünü bildirmifltir.[12]

Demir eksikli¤i anemisi olan hastalarda ferrik karboksi-
maltoz ile oral demiri do¤um sonras›nda karfl›laflt›ran ya-
k›n tarihli bir klinik çal›flma, ferrik karboksimaltozun gü-
venli ve etkili bir seçenek oldu¤unu bildirmifltir.[13]

Çal›flmam›zda, tek ferrik karboksimaltoz uygulamas›-
n›n demir eksikli¤i anemisi olan gebelerde 6 ayl›k oral
demir takviyesi kadar etkili olup olmad›¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k. 

Yöntem

Bu retrospektif çal›flma Helsinki Bildirgesi Etik Pren-
sipleri ve ‹yi Klinik Uygulamalara göre gerçeklefltirilmifl
ve çal›flman›n protokolü Koç Üniversitesi Klinik Araflt›r-

malar Etik Kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r (2021.280.
IRB1.098).

Birimimizde, ferritin seviyeleri <30 ng/ml olan ka-
d›nlar için sorumlu hekimin takdiriyle ya oral Fe+2 de-
mir veya intravenöz ferrik karboksimaltoz reçete edil-
mektedir. Çal›flmam›z için elektronik hasta kay›tlar›m›-
z› tarad›k ve Ocak 2020 ile May›s 2020 tarihleri aras›n-
da Koç Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um bölümünde intravenöz ferrik karboksimaltoz
verilen tüm kad›nlar› çal›flmam›za dahil ettik. Bunlar,
ayn› dönemde oral Fe+2 demir takviyesi verilen 60 kad›-
n›n referans Hb seviyeleri ile efllefltirildi. Aneminin B12
vitamini veya folat eksikli¤i gibi di¤er nedenlerine sa-
hip, çoklu gebeli¤i olan veya preterm do¤um yapan ka-
d›nlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tüm gebelere birinci trimesterdeki ilk antepartum
bak›m ziyaretlerinde Hb, ortalama eritrosit hacmi
(MCV) ve hematokrit (Hct) için referans ölçümü yap›l-
d›. Ayr›ca, her iki grupta demir takviyesinden hemen
önce serum ferritin seviyelerini de¤erlendirdik. Demir
eksikli¤i <30 ng/mL ferritin seviyesi olarak tan›mlan-
maktad›r.[14] Oral demir grubundaki kad›nlara ziyaretle-
ri esnas›nda ferritin seviyeleri <30 ng/mL ise veya Hb
seviyesi <11 g/dL 16. ve 20. gebelik haftalar› aras›nda
Fe+2 demir takviyesi baflland›. Ferrik karboksimaltoz
grubundaki kad›nlara 20. ve 28. gebelik haftalar› aras›n-
da ferrik karboksimaltoz ile 100 mg demir infüzyonu
uyguland›.

Primer sonuç, demir takviyesi öncesinde ve sonras›n-
da Hb ve Hct seviyelerindeki de¤iflimdi. Her iki grupta
da vücut kitle indeksi (VK‹), gebelikte kilo al›m›, demir
tedavisi öncesindeki serum ferritin seviyeleri, demir te-
davisinden önceki ve sonraki Hb, MCV ve Hct seviyele-
ri, do¤umda gestasyonel yafl, do¤um yöntemi ve do¤um-
da fetal a¤›rl›k bilgilerini kaydettik.

Her bir de¤iflkenin da¤›l›m› histogram ile de¤erlendi-
rildi. Sürekli de¤iflkenler medyan (25. ve 75. persantil) ile
tan›mland› ve da¤›l›m varsay›mlar›na ba¤l› olarak Mann-
Whitney U veya ba¤›ms›z t testi kullan›larak gruplar ara-
s›nda karfl›laflt›r›ld›. Kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde
olarak sunuldu. Kategorik de¤iflkenler için karfl›laflt›r-
malar ki kare veya Fisher kesinlik testi ile yap›ld›. ‹ki
yönlü p de¤eri <0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

‹statistiksel analiz, Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) yaz›l›m› Sürüm 28.0 (IBM SPSS Statistics,
Armonk, NY, ABD) ile yap›ld›.



Perinatoloji Dergisi

Y›ld›z fi, Türkgeldi E

196

Bulgular
Çal›flmaya 60’› oral demir tedavi grubunda ve 60’›

ferrik karboksimaltoz tedavi grubu olmak üzere toplam
120 gebe dahil edildi. Referans özellikler Tablo 1’de
gösterilmektedir. Medyan yafl, oral demir grubunda 30
(aral›k: 28–34.8) ve ferrik karboksimaltoz grubunda 34
(aral›k: 30–37) idi (p<0.01). Medyan VK‹ seviyeleri ise
oral demir tedavisi grubunda 21.9 (aral›k: 19.2–24.7)
kg/m2 ve ferrik karboksimaltoz grubunda 22.9 (aral›k:
20.8-–26.1) kg/m2 idi (p=0.12).

Referans Hb seviyeleri, oral demir ve ferrik karbok-
simaltoz tedavi gruplar›nda s›ras›yla 12.2 (aral›k:
11.5–13) mg/dL ve 12.5 (aral›k: 11.9–13.2) mg/dL idi
(p=0.22). Ancak do¤umda Hb seviyeleri, 12.5 (aral›k:
11.9–13.7) g/dL olan karboksimaltoz grubunda 12.1
(aral›k: 11.2–12.5) g/dL olan oral demir grubundan an-
laml› flekilde daha yüksekti (p=0.002). Benzer flekilde, re-
ferans Hct seviyeleri aç›s›ndan 36.7’ye karfl›l›k (aral›k:
34–39), 37.6 (aral›k: 35.4–39.7) (p=0.29) ile gruplar ara-
s›nda herhangi bir farkl›l›k sergilemedi. 

Do¤umda medyan Hct seviyeleri, 37 (aral›k: 35.6–39)
olan karboksimaltoz grubunda 35.8 (aral›k: 34–38) olan
oral demir grubundan anlaml› flekilde daha yüksekti
(p=0.005).

Her iki grubun demir tedavisinden önceki ferritin se-
viyeleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Tedaviden hemen
önceki ferritin seviyeleri aras›nda anlaml› bir fark yoktu
(p=0.08). Referans Hb seviyeleri ile do¤umdan önceki
Hb seviyelerini her iki grupta karfl›laflt›rd›k. Oral demir

grubundaki kad›nlar Hb seviyelerinde anlaml› bir azal-
ma sergiledi; referans de¤eri 12.2 (aral›k: 11.5–13) g/dL
ve do¤umdan önce 12.1 (aral›k: 11.2-12.5) g/dL idi. An-
cak ferrik karboksimaltoz grubunda referans Hb seviye-
leri ve do¤umdan önceki Hb seviyeleri aras›nda herhan-
gi bir fark görülmedi (p=0.60). Benzer flekilde, oral de-
mir grubunda referans ve do¤um öncesi Hct seviyeleri
s›ras›yla 36.7 (aral›k: 34–39) ve 35.8 (aral›k: 34–38) de-
¤erleriyle anlaml› bir azalma sergiledi (p=0.006). Ferrik
karboksimaltoz grubunda Hct seviyeleri aras›nda anlam-
l› fark yoktu (Tablo 3).

Gebelikte kilo al›m›, oral demir grubunda 14 (aral›k:
12–17) kg ve ferrik karboksimaltoz grubunda 14 (aral›k:
10–16) kg idi (p=0.26). Dolay›s›yla do¤umda VK‹ sevi-
yeleri referans VK‹ seviyelerine benzer olup farkl›l›k ser-
gilemedi (p=0.13).

Medyan do¤um a¤›rl›¤› oral demir grubunda 3260
(aral›k: 2983–3550) g ve ferrik karboksimaltoz grubun-
da 3090 (aral›k: 3390–3550) g (p=0.20) idi. Medyan do-
¤umda gestasyonel yafl oral demir ve ferrik karboksi-
maltoz grubunda s›ras›yla 273 (aral›k: 267–278) gün ve
272.5 (aral›k: 266–275.8) gündü (p=0.28). Oral demir
grubunda do¤um yöntemi %50 vajinal (n=30) ve %50
sezaryendi (n=30). Ancak ferrik karboksimaltoz grubun-
da vajinal do¤um, do¤umlar›n %28.3’ünü (n=17) olufl-
turdu.

Ferrik karboksimaltoz alan kad›nlar tedavi sonras›n-
da fliddetli yan etki yaflamad›. Özellikle ferrik karboksi-
maltoz uygulamas› esnas›nda anafilaktik flok olmad›. Sa-

Tablo 1. Oral demir ve ferrik karboksimaltoz gruplar›ndaki gebelerin referans özellikleri. 

Oral demir grubu Ferrik karboksimaltoz grubu p

Yafl (y›l) 30 (28–34.8) 34 (30–37) <0.01

Gravida
1 29 33
2 25 16 0.16
>2 6 11

Parite
0 36 43
1 23 15 0.27
>1 1 2

Referans VK‹ seviyeleri (kg/m2) 21.9 (19.2–24.7) 22.9 (20.8–26.1) 0.12

Referans Hb seviyeleri (g/dL) 12.2 (11.5–13) 12.5 (11.9–13.2) 0.22

Referans MCV seviyeleri 88 (84.9–90.3) 86 (83.1–88.6) 0.05

Referans Hct seviyeleri (%) 36.7 (34–39) 37.6 (35.4–39.7) 0.29
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dece bir kad›n tedavi esnas›nda hafif bir alerjik reaksiyon
bildirdi, ancak bu yan etki tedavi sonras›nda geçti.

Tart›flma
Sonuçlar›m›z, oral demiri tolere edemeyen veya ge-

belikte fliddetli anemisi olan gebeler için intravenöz fer-
rik karboksimaltozun demir takviyesi için iyi bir alterna-
tif oldu¤unu göstermektedir. Bulgular›m›za göre, oral
demir grubundaki referans Hb ve Hct seviyelerine k›yas-
la do¤umda medyan Hb ve Hct seviyeleri anlaml› flekil-
de azalm›flt›r. Ancak intravenöz demir grubunda, refe-
rans Hb seviyeleriyle k›yasland›¤›nda do¤umda Hb ve
Hct seviyeleri anlaml› bir fark sergilememifltir. Her iki
grupta da Hb ve Hct seviyelerinin yaklafl›k 20–24. hafta-
larda azalmas› aç›klamalardan biri olabilir. Pratik bak›fl

aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, hastalar gebelikte oral demir kul-
land›¤›nda bazal seviyelerine k›yasla sonunda anemik ol-
maktad›r. Ancak yaklafl›k 24. haftada ferrik karboksimal-
toz verilen kad›nlar›n Hb ve Hct seviyeleri do¤uma ka-
dar artmaktad›r ve bu nedenle ferrik karboksimaltoz
grubunda azalma gözlemlemiyoruz.

‹ntravenöz demir uygulamas› anafilaksi riski tafl›mak-
tad›r.[15] Yap›lan bir çal›flmada anafilaksi riski, demir
dekstran için 100.000 kiflide 68 (%95 GA, 100.000 kifli
bafl›na 57.8–78.7) ve tüm non-dekstran intravenöz demir
ürünleri için 100.000 kiflide 24 saptanm›flt›r (%95 GA,
100.000 kifli bafl›na 20.0–29.5) (düzeltilmifl olas›l›k oran›
[OR] 2.6 [%95 GA, 2.0–3.3; p<0.001]).[15] Ancak ferrik
karboksimaltoz güvenli ve pratik say›labilecek bir ajan-
d›r, çünkü uygulama öncesinde test dozuna veya ön ila-

Tablo 2. Oral demir ve ferrik karboksimaltoz gruplar›ndaki gebelerin tedavi sonras› özellikleri. 

Oral demir grubu Ferrik karboksimaltoz grubu p

Demir replasman› öncesinde ferritin seviyeleri 12 (10–20) 10 (8–18.5) 0.08

Do¤umda VK‹ seviyeleri (kg/m2) 27.3 (25.4–29.4) 28.7 (26–31.2) 0.13

Do¤umda Hb seviyeleri (g/dL) 12.1 (11.2–12.5) 12.5 (11.9–13.7) <0.01

Do¤umda MCV seviyeleri 88.5 (85–91) 88.8 (86.5–91) 0.21

Do¤umda Hct seviyeleri 35.8 (34–38) 37 (35.6–39) <0.01

Hb seviyelerindeki fark (g/dL)* -.3 (.4, -.9) -.05 (-.6, .7) 0.06

Hct seviyelerindeki fark† -1 (-3.5, 1) -.2 (-1.9, 1.9) 0.09

MCV seviyelerindeki fark‡ 1 (-1.63, 3) 3 (0.75-5.1) <0.01

Gebelikte kilo al›m› (kg) 14 (12–17) 14 (10–16) 0.26

Do¤um a¤›rl›¤› (kg) 3260 (2983–3550) 3090 (3390–3550) 0.20

Do¤umda gestasyonel yafl (gün) 273 (267–278) 272.5 (266–275.8) 0.28

Do¤um yöntemi
Vajinal do¤um (n) %50 (30) %28.3 (17) 0.02
Sezaryen (n) %50 (30) %71.7 (43)

Not: De¤erler medyan (25. ve 75. persantil) veya % (n) olarak verilmifltir. *Bafllang›ç ve do¤umdaki hemoglobin de¤erleri aras›ndaki fark; †Bafllang›ç ve do¤umdaki hematokrit
de¤erleri aras›ndaki fark; ‡Bafllang›ç ve do¤umdaki MCV de¤erleri aras›ndaki fark.

Tablo 3. Oral demir ve ferrik karboksimaltoz gruplar›ndaki gebelerin tedavi öncesi ve sonras›ndaki Hb ve Hct seviyelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Referans Hb seviyeleri (g/dL) Do¤umda Hb seviyeleri (g/dL) p 

Oral demir 12.2 (11.5–13) 12.1 (11.2–12.5) 0.03

Ferrik karboksimaltoz 12.5 (11.9–13.2) 12.6 (11.9–13.2) 0.60

Referans Hct seviyeleri (%) Do¤umda Hct seviyeleri (%) p 

Oral demir 36.7 (34–39) 35.8 (34–38) <0.01

Ferrik karboksimaltoz 37.6 (35.4–39.7) 37 (35.6–39) 0.58
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ca ihtiyaç duymaz ve ciddi yan etkiler olmaks›z›n 15 da-
kikada uygulanabilir.[11] Ayr›ca, intravenöz ferrik karbok-
simaltoz tedavisi sonras›nda hastalar›m›zda herhangi bir
fliddetli advers etki gözlemlemedik.

Daha önceki çal›flmalar, intravenöz demir takviyesi-
nin demir eksikli¤i anemisini daha iyi hale getirdi¤ini ve
demir depolar›n› etkili biçimde yeniledi¤ini göstermifl-
tir.[16,17] Klinik çal›flmalar ve gerçek hasta verileri temel
al›nd›¤›nda, ferrik karboksimaltoz demir eksikli¤i olan
gebelerde anemiyi tedavi etmede etkili ve iyi tolere edi-
len bir ajand›r.[18–21] Hemoglobin seviyeleri 8 ile 10.5
g/dL aras›nda ve ferritin de¤erleri 13 mcg/L’den az olan
90 kad›n› içeren randomize bir çal›flma, gebelerde intra-
venöz demir sukroz ile oral demir polimaltoz komplek-
sini (günde 300 mg elemental demir) karfl›laflt›rm›flt›r.
Bu çal›flman›n sonuçlar›, intravenöz demirin hiçbir ciddi
advers reaksiyon olmaks›z›n gebelikte demir eksikli¤i
anemisinde demir depolar›n› oral demirden daha h›zl› ve
daha etkili biçimde yeniledi¤ini göstermifltir.[16] Hemog-
lobin de¤erleri 7–9 g/dL ve serum ferritin de¤erleri <15
ng/mL olan 100 anemik antenatal kad›n› içeren bir bafl-
ka randomize çal›flma, intravenöz demir sukroz infüzyo-
nu ile ferröz sülfat› karfl›laflt›rm›flt›r. Bu çal›flma da, oral
demir grubuna (p=0.005) k›yasla intravenöz demir gru-
bunda 30. günde hemoglobin seviyelerinde (p=0.002) ve
ferritin seviyelerindeki art›flta istatistiksel olarak anlaml›
fark bildirmifltir.[22] Di¤er yandan, 260 gebede günlük 80
mg ferröz sülfat ile iki farkl› dozda intravenöz demiri
karfl›laflt›ran randomize bir çal›flma, aneminin demir
profilaksisinde ana yol için klinik olarak anlaml› bir fay-
da bulmam›flt›r. ‹lk intravenöz demir grubunda 75 kad›n
iki doz 200 mg demir sukroz al›rken, ikinci intravenöz
demir grubunda 55 kad›n üç doz 200 mg demir sukroz
alm›flt›r. Sadece üç doz alan ikinci intravenöz demir gru-
bunda serum ferritin seviyelerinde anlaml› art›fl bildiril-
mifltir. Ancak oral demir profilaksisinde standart bir doz
ve zamanlama kullan›lmam›flt›r. Ayr›ca, yukar›da belirti-
len daha önceki çal›flmalar›n aksine bu çal›flmaya dahil
edilen kad›nlar çal›flmaya dahil edilme döneminde ane-
mik de¤ildi.

Ferrik karboksimaltozun dezavantaj› maliyetidir.
Türkiye’de alt› ayl›k oral demir takviyesinden 6 kat daha
pahal›d›r. Üstelik intravenöz demir infüzyonu bir hasta-
ne ortam› gerektirmektedir. Bu nedenle tüm gebeler için
rutin intravenöz demir kullan›m›n› desteklemek müm-
kün de¤ildir. Ferrik karboksimaltozun avantaj› ise etkili-
li¤i ve h›zl› yan›t›d›r.

Çal›flmam›z›n ana k›s›tlamalar› retrospektif tasar›m›
ve küçük örneklem boyutudur. Seçim yanl›l›¤›n› en aza
indirgemek için, çal›flma dönemi boyunca intravenöz de-
mir takviyesi alan tüm kad›nlar› çal›flmaya dahil ettik.
Çal›flmam›z›n bir di¤er k›s›tlamas› ise, hastalar›n oral
takviyelere olan uyumunu ölçememifl olmam›zd›r. Fer-
rik karboksimaltoz etkili görünse de, gebelikte oral de-
mir yerine rutin kullan›m›n› önermeden önce maliyet
etkinli¤i analizi, risk analizi ve randomize kontrollü ça-
l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Sonuç
‹ntravenöz ferrik karboksimaltoz uygulamas›, gebe-

likte demir takviyesi için etkili ve kullan›m› kolay bir
seçenek gibi görünmektedir. Pratik bak›fl aç›s›yla bak›l-
d›¤›nda, intravenöz demir takviyesi özellikle oral demir
tedavisini tolere edemeyen veya çok düflük ferritin se-
viyeleri ve fliddetli anemisi olan gebeler için kabul edi-
lebilir bir alternatif olabilir. 

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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