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Koruyucu Demir Tedavisi Her Cocuk Icin Gerekli mi?
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Koruyucu Demir Tedavisi Her Cocuk I¢in Gerekli mi?

Amag: Demir eksikligi gelisim cagindaki ¢cocuklar ciddi gekil-
de etkilemektedir. Buna bagl olarak fiziksel ve bilissel gelisim-
de geri doniigiimsiiz kayiplar olabilmektedir. Yenidoganlarin
serum demir diizeylerini etkileyen en onemli faktor, annenin
demir durumudur. Dogurganlik cagindaki kadinlarda sik gorii-
len demir eksikligi gebelikle birlikte agirlagsmakta, sonug¢ ola-
rak yenidoganlar diisiik demir diizeyleri ile hayata baslamak-
tadir. Bu olumsuzlugu engellemek icin iilkemizde dort ayim
doldurmus bebeklere koruyucu demir tedavisi baslanmaktadir.
Oral yoldan verilen demir preparatlart hasta uyumu diisiik
ilaglardir. Bu ¢alismanuzda yenidoganlarda ve dordiincii ayda
alinan kan orneklerinde demir diizeylerini karsilastirdik. dor-
diincii ayda koruyucu tedavi gerektirmeyecek demir diizeyini
garanti edebilecek kord kani demir diizeyini tespit etmeye
calistik. Koruyucu tedavinin sadece riskli hastalara verilmesi
bu sekilde tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesi ve hasta wyumu-
nun artirllmasina katkida bulunmayt amagladik.

Gereg ve Yontemler: lleriye doniik olarak planlanan bu ¢alisma-
ya 11.02.2013-16.03.2013 tarihleri arasinda hastanemizde dog-
mug bebekler dahil edilmistir. Bebeklerden dogumda ve dordiincii
ayda kan alinarak serum demir diizeyi tespit edildi. Korelasyon
testleri kullanilarak kord kant demir diizeyi ve dordiincii ay kan
demir diizeyi arasindaki korelasyon varligi aragtirildu.

Bulgular: Kord kam demir diizeyi ile dordiincii ay serum
demir diizeyi arasinda pozitif dogrusal iligki tespit edilmistir
(r=0.910). Bu iligki p<0.005 seviyesinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore kord kani demir diizeyi 130.8 pg/dL ve
iizerinde olan ¢ocuklarda dordiincii ay demir diizeyi, normalin
alt simir degeri olan 84 pg/dL ve iizerinde olacaktir. ROC ana-
lizinde testin duyarliliginin % 91.1 ozgiilliigiiniin ise % 11
oldugu goriilmiistiir. Kord kani demir diizeyi 105,5 pg/dL’in
altinda kalan yenidoganlar da dordiincii ayda kan demir
diizeylerinin normalin altinda tespit edilecegi ongoriilmiistiir.

Sonug: Koruyucu amagl demir tedavisini her ¢ocuga vermek
yerine calismanuzda belirledigimiz kord kani demir diizeyi esik
degeri olan 130.8 ug/dL’nin altinda olan ¢ocuklara vermek,
gerek tedavi maliyeti gerekse hasta uyumu acisindan daha
yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, demir, anemi, koruyucu tedavi
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Is it Necessary to Use Protective Iron Therapy for Every Child

Introduction: Iron deficiency affects the children during their
developmental stage. Iron deficiency could cause serious and
irreversible losses in children’s physical and cognitive deve-
lopment. The most important factor affecting newborns’ serum
iron levels is maternal iron status. Iron deficiency in women of
childbearing age could be aggravated by pregnancy,as a result
of these newborns begin life with lower iron levels. To prevent
this negativity in our country babies who have completed four
months are started on protective iron therapy. Orally adminis-
tered iron preparations are drugs that lower patient complian-
ce. In our study, we compared iron levels of blood samples
taken in neonates and after 4 months. We tried to identify the
level of the cord blood iron level that can guarantee healthy
iron levels and does not require preventive treatment of
4-month- babies. We aimed to find the children at risk, by this
way we aimed to contribute to lowering the cost of treatment
and also increase patient compliance.

Materials and Methods: This prospectively designed study
included babies born in our hospital between 11.02.2013-
16.03.2013. Serum iron level was detected in blood samples
obtained from infants at birth and at four months. Correlation
between the fourth month blood and cord blood iron level
was investigated.

Results: We determined a linear positive, and statistically
significant relationship between cord and fourth month
serum iron levels (r=0.910) (p<0.005). Accordingly, these
newborns with cord blood iron level 130.8 m/dL and above
will reach the lower limit value of 84 mg/dL serum iron level
at fourth month. Sensitivity of ROC analysis test was 91.1 %
while its specificity was found to be 11 %. We assumed that
newborns who had cord blood iron level of 105.5 mg/dL and
under would still remain under normal serum iron levels at
fourth months.

Conclusion: In our study,instead of giving prophylactic iron
therapy to each child, We assumed that newborns whose cord
blood iron level is below the threshold value of 130.8 mg/dL
will be more beneficial regarding treatment costs, and patient
compliance.
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GIRIS
Cinsiyet ve yasa gore beklenen hemoglobin degeri-
nin, olmas:1 gerekenin iki standart sapma altinda

olmasi anemi olarak kabul edilir ©. Dogada en ¢ok
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bulunan elementlerden biri olan demirin besinlerle
altmimin yetersizligine bagli anemiler, ¢ocukluk
caginda en sik goriilen anemi ¢esididir @.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore demir
eksikligi yenidogan bebeklerin % 20-25’inde bulun-
makta @ ve yalnizca kan yapimini degil pek ¢ok
organ ve sistemin c¢aligmasint olumsuz etkilemekte-
dir ®. Yenidoganin kan tablosunu ve demir diizeyini
belirleyen en onemli faktdr, annenin hematolojik
parametreleridir. Yapilan caligmalarda anemik olma-
yan gebelerden dogan bebeklerin kord kant hemoglo-
bin (Hb) diizeyinin, anemik gebelerden dogan bebek-
lere gore belirgin yiiksek oldugunu gézlemlenmistir ©.
Benzer caligmalarda anne ferritin diizeylerinin bebek-
lerin kord kani ferritin diizeyleri ile uyumlu oldugu
gosterilmistir ©.

Dogumda bebegin demir diizeyi annesinin demir
diizeyi ile yakindan iligkilidir @. Dogumla birlikte
yiiksek oksijenli ortama gecis sonucunda eritrosit
yapimu baskilanir, fiziksel gelisiminde ilk aylarda ¢cok
hizli olmasi nedeniyle hemoglobin yogunlugu gide-
rek azalir ve 3.-4. ayda en diisiik seviyeler goriiliir .

Demir eksikliginin ¢ocugun fiziksel ve biligsel gelisi-
minde -bazilar1 geri doniisiimsiiz olmak tizere- ciddi
olumsuz etkilerinin kesinlegsmesi lizerine, en diisiik
diizeylerin goriildiigii dordiincii aydan itibaren koru-
yucu demir tedavilerinin uygulanmasi giindeme gel-
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Sekil 1. Kord kam demir diizeyi ile 4. ay serum demir diizeyi
parametreleri arasindaki sacilim grafigi.

62

Cocuk Dergisi 13(2):61-64, 2013

migtir. Miadinda dogan, normal dogum agirlikli
bebeklere dordiincii aydan itibaren 1 mg/kg/giin,
diisiik dogum tartili bebeklerde ikinci aydan itibaren
2 mg/kg/giin demir baglanmalidir®®. Saglik Bakanlig
da 2004 yil1 Subat ayinda yayinladig: bir genelge ile
demir iceren preparatlari saglik ocaklar1 aracilifiyla
ticretsiz olarak dagitmaya baglamustir.

Gelisimdeki bu ¢ok 6nemli roliine ragmen, koruyucu
demir tedavisine uyum ¢ok iyi olmamaktadir. Ilacin
tad1 nedeniyle ¢ocuklarin alimi reddetmesi, gastroin-
testinal sistem basta olmak {izere sistemik yan etkile-
ri nedeniyle de ailelerin isteksiz davranmasi en
onemli sorunlardir.

Bu calismamizda kolay alinabilen kord kanindan
demir diizeyini tespit edip, dordiincii ayda bebeklerin
serum demir diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koy-
mak, bu sayede dordiincii ayda yeterli sayilan demir
diizeyini garanti edecek kord kani demir diizeyini
belirlemeyi amagladik. Bu sekilde belirlenecek esik
degerin lizerinde olan yenidoganlara dordiincii ayda
demir baglamaya gerek kalmayacaktir. Bu durum
hem tedavi maliyetini diigiirecek hem de aile hekim-
lerinin riskli cocuklar ile daha yakindan ilgilenme ve
tedavi uyumlarii artirmalarina olanak saglayacaktir.

GEREC ve YONTEM

fleriye doniik olarak planlanan bu calismaya Etik
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Sekil 2. Kord kam demir diizeyi- 4. ay serum demir diizeyi
ROC egrisi.
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Tablo 1. Calismada yer alan yenidoganlarm klinik 6zellikleri.

Vaka sayisi n
Kiz/Erkek (%) 30/24 55/45
Dogum haftasi (hafta) 38,5+£0.2 38-41
Dogum kilosu (gram) 3324+405 2940-4620

Kurul onayi almarak (tarih: 03.01.2013 sayi: 26)
11.02.2013-16.03.2013 tarihleri arasinda hastane-
mizde dogmus (38 hafta ve ilizeri) bebekler dahil
edilmigtir. Dogumda kendinde ya da annesinde aktif
infeksiyon diisiindiirecek bulgu olan, ailesinde kalit-
sal hematolojik hastalik olan, hematolojik parametre-
leri etkileyebilecek yan etkiye sahip ilac kullanan
annelerin bebekleri ¢aligma dis1 birakildi. Tiim yeni-
dogan bebeklerin umbilikal kordundan alinan kandan
elde edilen serum orneklerinden serum demir diizeyi
tespit edildi. Serum demir diizeyi tayini kolorimetrik
metodla, Biomeriux firmasinin Ferrimat-kit kiti kul-
lanilarak yapildi (lot no:1000940540 Mensei:
Fransa).

Bebekler dordiincii ayda saglikli ¢ocuk kontrol mua-
yenesi i¢in geldiginde kan alinarak serum demir
diizeyi ayn1 laboratuvarda, ayni kit kullanilarak tespit
edildi. Caligmada elde edilen tiim verilerin istatistik-
sel degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programi kulla-
nildi. Oneway, ANOVA ve Spearman korelasyon
testleri kullanilarak kord kani demir diizeyi ve dor-
diincii ay kan demir diizeyi parametreleri arasindaki
korelasyon varligi arastirildi. Biitiin istatistiksel
sonuglarda p<0.05 anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin 30’u (% 55)
kiz, 24’1 (% 45) erkek idi. Ortalama dogum haftasi
38,5+0.2 (38-41) iken, dogum agirligi 3324+405
(2940-4620) olarak tespit edilmigti. Dogum sonrasi
ameliyat odasinda umbilikal kordan alinan kan 6rnek-
lerinden tespit edilen kord kani demir diizeyi ve
dogum sonrasi dordiincii ayda alinan kan 6rneklerin-
den edilen demir diizeyinin karsilastirilmistir. Her iki
serum demir diizeyinin hasta grubundaki dagilimi
normal dagilima uymadigindan istatistiksel karsilas-
tirmada spearman korelasyon testi uygulanmustir.
Kord kanit demir diizeyi ile dordiincii ay serum demir
diizeyi arasinda pozitif dogrusal iligki tespit edilmis-
tir.(r=0.910) Bu iligki p<0.005 seviyesinde istatistik-

sel olarak anlamlidir. Buna gore kord kani demir
diizeyi 105.05 ve tizerinde olan ¢ocuklarda dordiincii
ay demir diizeyi 84 ve iizerinde olacaktir.

ROC analizinde kord demir seviyesinin dordiincii ay
kan demir degerlerine referans teskil edecek sekilde
bir tani testi olarak tanimlandiginda % 96 oraninda
dogruluga sahip oldugu (p<0.001) ve testin duyarlili-
gnin % 91.1 ozgiilliigiiniin ise % 11 oldugu goriilmiis-
tiir. Buna gore kesme noktast MedCalc programi ile
degerlendirilmis, kord demir diizeyi 105.05’in altinda
kalan yenidoganlarda dordiincii ayda kan demir diizey-
lerinin diisiik tespit edilecegi ongoriilmiistiir.

TARTISMA

Dogada en ¢ok bulunan elementlerden birinin demir
olmasma karsin demir eksikligi tiim diinyada sik
goriilen bir saglik sorunudur. Demir, metabolizmada
pek cok gorev iistlendigi icin eksikligi de bircok
reaksiyonu degisen oranlarda etkilemektedir.
Cocuklarda fiziksel ve biligsel gelisimin en hizli
oldugu yenidogan ve siitcocuklugu donemi bu agidan
cok onemlidir. Demir eksikliginin klinikte en sik
karsilagilan sonucu anemi ve buna bagli sorunlardir.
Ancak demir eksikligine bagli bozukluklar, biiyiiyen
ve gelisen organizmanin tiim tinitelerini belli dl¢iiler-
de etkiler. Infeksiyonlara egilim, biiyiime-gelismede
yavaslama, biligsel faaliyetlerde yetersizlik bunlarin
baglicalaridir 119,

Gebelik ve dogumu takip eden ilk aylarda ¢ocugun
demir diizeyi tamamen anne demir diizeyi ile iliskili-
dir. Dordiincii ayda demir diizeyi en alt diizeye
inmekte, disaridan destek olunmazsa demir eksikligi
ve buna baglh yakinmalar gelismektedir. Bu amagla
dordiincti aydan itibaren koruyucu demir tedavisi
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Agizdan uygulanan demir preparatlar: yan etki siklig1
nedeniyle hasta uyumunun en diisiik oldugu ilag
gruplarindandir. Ozellikle gastrointestinal sisteme ait
kusma, karin agrisi, istahsizlik gibi istenmeyen etki-
ler beslenmeyi ve biiyiime-gelismeyi olumsuz etkile-
mektedir.

Caligmamizin amaci koruyucu demir tedavisini rutin

olarak her yenidogana uygulamak yerine kord kan
demir diizeyinde bir esik deger tespit ederek yalnizca
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riskli ¢ocuklara uygulamaktir. Bu sekilde hem tedavi
maliyeti diisiiriilecek hem de hekimlerin uyum soru-
nu yasayan hastalarla daha yakin ilgilenmesi saglana-
caktir.

Sagliklt ¢ocuklarda yapilan c¢alismalarda dordiincii
ayda olmasi gereken serum demir diizeyi; 84 g/ dL
(18-164) olarak bulunmugtur *. Dérdiincii ayda iste-
nen serum diizeyine sahip ¢ocuklarda, kord kan1 demir
diizeyi kesim noktasi ¢aligmamizin sonucunda 105.05
pug/dL olarak hesaplanmigtir. Buradan hareketle dogum
yapilan kurumlarda umbilikal kordon kesildikten sonra
alinarak bakilan kord kani demir diizeyi 105 ug/dL’nin
tizerinde olan ¢ocuklar dordiincii ayda koruyucu demir
tedavisine gereksinim duymayacaktir.
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