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Demir Eksikligi Anemisi Tedavisinde
Iki ve Ug¢ Degerlikli Demirin Etkinligi ve Multivitamin
Desteginin Tedaviler Uzerine Etkisi

Amag: Demir eksikligi; aneminin yam sira immiin bozukluklar,
davranig ve entelektiiel performans bozukluklarina da yol agarak
onemli bir morbidite nedeni olmaktadir. Ulkemizde bir yas altin-
daki tiim bebeklere 400 1U/giin D vitamini destegi verilmekte ve
bazen bu destek multivitamin olarak yapimaktadir. Bu donemde
demir eksikligi anemisi (DEA) de sik goriilmekte olup, demir
tedavisine de basvurulmaktadir. Bu ¢alismada DEA olan ¢ocuk-
larda ferrozsiilfat (Fe+2) ve ferrikpolimaltoz (Fe+3) tedavi
etkinliklerinin karsilastirilmast ve eszamanly verilen multivita-
min tedavisinin bu tedaviler iizerine olan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda DEA tanisi alan 200 hasta
dort gruba ayrildi. 1. gruba Fe+2 (ferrozsiilfat), I1. gruba Fe+2
ile eszamanlt multivitamin, I11. gruba Fe+3 (ferrikpolimaltoz) ve
IV. gruba Fe+3 ile eszamanli multivitamin verildi. Demir tedavi-
si tiim gruplarda 3 mg/kg/giin ii¢ ay siire ile tek doz olarak uygu-
landi. Multivitamin tedavisi ise demir tedavisi ile eszamanl
verildi. Tedavi oncesi, tedavinin 1. ayt ve tedavi sonrasi tam kan
degerleri ve ferritin diizeylerindeki degisiklikler incelendi.

Bulgular: Tedavi sonunda Grup I ve II'de Hb ve Htc artisimin
Grup III’e gore daha fazla oldugu goriildii (p<0,01). Grup IV'te,
Grup III’e gore Hb ve Htc diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
artiy saptandt (p<0,017 ve p=0,003). Grup II'deki anemi diizel-
me orant grup I’'e gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(p=0.014). Grup 1V'teki anemi diizelme oraminda grup III’e gore
daha fazla oldugu goriildii (p<0,01). Grup Il'de, Grup I’e gore
ferritin diizeyindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.019). Grup IV'te de Grup III’e gore ferritin diizeyinde ista-
tistiksel olarak anlamlt artig tespit edildi (p=0,003).

Sonug: Sonug¢ olarak, DEA tedavisinde Fe+2’nin ilk secenek
olarak kullanilmasimin daha wygun olacagr kamisina varildi.
DEA olan ¢ocuklarda D vitamini destegi multivitamin olarak
yapildiginda ve demir tedavisi ile eszamanl verildiginde Fe+3
tedavisinin de etkin oldugu sonucuna ulasild.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, demir eksikligi anemisi,
multivitamin, ferrozsiilfat, ferrikpolimaltoz
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Efficiency of Ferrous Sulphate and Ferric Polymaltose
Treatment in Iron Deficiency Anemia and The Effects of
Multivitamin Support on Relevant Therapies

Objective: Iron deficiency is an important morbidity that causes
immune system deficiency, behavioral and cognitive problems
besides anemia. In Turkey, 400 IU/day vitamin D supplementation
is given to all babies and sometimes this support is given as mul-
tivitamin. In infancy, ron deficiency anemia (IDA) is also seen
occasionally and iron treatment is given to children. In this study,
we compared the efficiency ferrous sulphate and ferric polymalto-
se treatment and the effect of concomitant multivitamin support on
therapy.

Material and Methods: Two hundred anemic children were ran-
domly assigned to four groups; Group I, Fe+2 (ferrous sulphate);
Group I1, simultaneous administration of Fe +2 plus multivitamin;
Group IIl, Fe+3 (ferric polymaltose); Group 1V, combination of
Fe+3 and multivitamin. Iron treatment was given as one daily
doses of 3 mglkg for three months. Complete blood count and fer-
ritin level of these children were examined at the beginning, at the
first month and at the end of the treatment.

Results: At the end of the treatment, in Groups I and I, increases
in hemoglobin and hematocrit values were higher than Group Il
(p<0.01) and hematocrit levels were better in Group IV than in
Group Il (p=0.003). The correction ratio of anemia was better in
Group II than in Group I, and better in Group IV than in Group III
(p=0.014 and p< 0.01). Ferritin levels in Group Il increased rela-
tive to Group I (p=0.019) and increase in ferritin levels in Group
1V was more than Group 11l (p=0.03).

Conclusion: In conclusion, we think that Fe +2 should be the first
choice in the treatment of IDA rather than Fe+3. If vitamin D is
given in the form of multivitamin at the same time with iron treat-
ment, Fe+3 can also be effective.

Key words: Iron deficiency, iron deficiency anemia, multivitamin,
ferrous sulphate, ferric polymaltose
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GIRIS

Demir eksikligi, lilkemizde ve tiim diinyada en sik
rastlanan nutrisyonel eksiklik olup, en sik goriildiigii
yas gruplarini 6-36 aylik cocuklar ve dogurganlik
cag1 kadinlar olusturmaktadir ¥, Ulkemizde demir
eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi (DEA), cocuk-
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luk yas grubunda yapilan cesitli aragtirmalarda %15.2
ile %625 arasinda bildirilmistir ¥, DEA’nin tedavisin-
de agizdan ferroz tuzlart (Fe+2) ve ferrik polimaltoz
(Fe+3) preparatlart kullanilmaktadir. Ferroz sulfat teda-
visi anemiyi diizeltmede iyi sonuclar vermesine karsin
gastrointestinal sisteme ait yan etkiler goriilmekte, yiik-
sek dozlarda kolaylikla toksisite gelisebilmektedir ©.
Bu nedenle yan etkisi en aza indirilmis yeni formiil
olarak ferrik polimaltoz ¢ozeltisi Onerilmistir. Yapilan
caligmalarda demir eksikligi anemisi tanist almig cocuk-
larda multivitamin eksikliginin de oldugu goriilmiis,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde 6-36 aylik donemde
multivitamin destegi onerilmistir ©.

Bu calismada DEA olan ¢ocuklarda ferr6z siilfat ve
ferrik polimaltoz tedavilerinin etkinliginin karsilasti-
rilmasinin yaninda, eszamanl olarak verilen multivi-
tamin preparatinin da tedavi lizerine olan etkisi aras-
tirdmastr.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza genel ¢ocuk poliklinigi ve hematoloji
poliklinigine bagvuran yaslar1 6-48 ay arasinda degi-
sen toplam 200 hasta alinmistir. Hastalar, solukluk
nedeniyle tetkik edilen; hipokrom mikrositer anemisi
olup, demir eksikligi anemisi tanis1 konulan ve fizik
muayenesi normal olanlar arasindan rastgele secil-
migtir. Bilinen sistemik hastalig1 olanlar ve tedavisin-
de demir ya da multivitamin preparatlari olanlar
calisma dis1 birakilmigtir. Tedaviye uyum sorunu
olan veya takibe gelmeyen hastalar izlemden ¢ikaril-
mustir. Calismanin kaynagi arastirmacilar tarafindan
kargilanmustir.

Hastalar 4 gruba ayrilmustir.
e 1. Grup: Ferrozsiilfat (Fe+2) (Ferrosanol
damla®) tedavisi alan
e 2. Grup: Ferrozsiilfat + multivitamin (Polivit
surup®) tedavisi alan
e 3. Grup: Ferrikpolimaltoz (Fe+3) (Ferrum
surup®) tedavisi alan
e 4. Grup: Ferrikpolimaltoz + multivitamin
tedavisi alan

Hemoglobin degeri 6 ay-6 yas aras1 11 g/dL'nin altin-
da olmasi, hematokrit degeri 6 ay-6 yas i¢in %33’iin
altinda olmasi, MCV’nin 6-24 ay arasi i¢in 70 fL’nin,
2-6 yag arast 75 fL’nin altinda olmasi, MCH degeri

icin 6 ay-6 yas arast 26 pg altinda olmasi, RDW
degeri %14 ,5’un iistiinde olmasi, serum demirinin 50
pmol/L, transferin saturasyonu %16 nin alt1, total
demir baglama kapasitesi i¢in 400 ymol/L iizeri ve
ferritin (28-365 ng/mL) i¢in kitin alt degeri olan 28
ng/ml’nin alti tan1 kriteri olarak kabul edilmistir.
Hastalardan; tam kan sayimi, serum demiri (SD),
total demir baglama kapasitesi (TDBK), transferrin
saturasyonu (TS), ferritin diizeyi i¢in kan alinmustir.
Kan alimlar1 tedavi verilmeden, tedavinin 1. ayinda
ve 3. ayinda sabah a¢ karnina, tiim tetkikler i¢in ayni
anda venoz kan seklindedir. Aneminin degerlendirili-
si 1. ayda tam kan sayimi ile yapilmistir. Tedavi
bitiminde ise demir durumu ve depolarin degerlendi-
rigi i¢in tam kan sayimi ile ferritin diizeyi tekrar
edilmistir. Tedavi yemeklerden yarim saat 6nce 3 mg/
kg/gilin dozunda, vitamin ile birlikte verilirken de bir
Olcek vitaminle beraber verilmigtir. Eszamanl multi-
vitamin verilmeyen hastalar demir tedavisinden on
iki saat sonra D vitamini almiglardir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 istatistik
paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale uygun olup olmadigr Shapiro
Wilk testi ile arastirildi. Gruplar icerisinde yineleyen
Olciimler arasinda anlamli farkliligim olup olmadig:
Tekrarli Olgiimlii Varyans analizi veya Friedman tes-
tiyle incelendi. Tekrarli Olciimlii Varyans analizi
veya Friedman test istatistigi sonucunda farkin 6nem-
li bulunmasi halinde Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testi veya Wilcoxon Isaret testi ile izlem
zamanlart arasinda ikili karsilastirmalar yapildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nem-
liligi Tek Yonlii Varyans analizi ile ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi
ile aragtirildi. Tek Yonlii Varyans analizi sonucunun
onemli bulunmasi halinde post hoc Tukey testi ile
Kruskal Wallis testi sonucunun onemli bulunmasi
durumunda ise parametrik olmayan ¢oklu karsilastir-
ma testleriyle anlamli farka neden olan grup/gruplar
belirlendi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Demir eksikligi anemisi tanis1 konularak, ferr6z siil-
fat (Fe+2) ve ferrik polimaltoz (Fe+3) tedavisi alan

toplam 200 hastanin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo
1’de izlenmektedir. Cinsiyet agisindan gruplar arasin-
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Tablo 1. Gruplarm yas ortalamalari, cinsiyet ve agirhklarma gore dagilimi.

Degiskenler Grup I Grup II Grup III Grup IV p
n =50 n =50 n =50 n =50

Yas (ay) 20.9+13.1 21.2+11.7 17.6+10.9 21.3x11.6 0.355

Cinsiyet E/K 27/23 28/22 26/24 26/24 0974

Agirlik (kg) 11.0+2.1 11.0+1.9 10.2+1.9 11.0£2.3 0.107

da istatistiksel fark saptanmadi. Gruplar yas ortala-
mas1 ve viicut agirligi yoniinden karsilastirildiginda
ise yine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin klinik ozellikleri degerlendirildiginde;
Fe+2 alan hastalarin 6’sinda, Fe+3 alan hastalarin
5’inde toprak yeme Oykiisii oldugu ve her iki grupta
birer hastanin katilma ndbeti oldugu 6grenildi, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Her dort grup-
ta digkida gizli kan, digkida parazit saptanmadi. Fe+2
alan grupta 2 hastada tedaviyi kesecek kadar siddetli
olmayan kusma oldu. Her dort grupta bagka yan etki
goriilmedi.

Gruplarm tiimiinde tedavinin 1. ayinda ve 3. ayinda
hemoglobin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
artis saptandi (p<0.001). Ayni zamanda yine tiim
gruplarda 3. aydaki hemoglobin degerlerinde 1.
aydaki Hb degerlerine gore istatistiksel olarak anlam-
I1 yiikselme oldugu gériildii (p<0.001, Tablo 2).

Tablo 2. Zamana gore gruplar icerisinde hemoglobin dl¢iimleri.

Gruplar  Tedavi oncesi 1. ay 3. ay P
(g/dL) (g/dL) (g/dL)

Grup I 9.2+1.19 11.5¢1.03  12.8+0.04 <0.001

Grup II 9.2+1.08 11.7+0.86  13.2+0.61  <0.001

Grup 111 9.5+0.92 10.7£0.03  12.0£0.88  <0.001

Grup IV 9.4+0.95 109+1.02 12,6045 <0.001

Gruplarm 1. ay Hb degerlerindeki artis incelendigin-
de; Grup I ve Grup II’de Hb degerlerindeki artis,
Grup III ve Grup IV’e gore istatistiksel olarak daha
fazlayd: (p<0.001). Gruplar arasinda tedavi Oncesi
Hb degerlerine gore 3. ay hemoglobin diizeylerindeki
artts miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Grup I ve II’deki Hb artig miktar istatis-
tiksel olarak Grup III ve Grup IV’tekinden daha
yiiksek idi (p<0.001; p<0.001 ve p=0.015). Ayrica
Grup IV’teki Hb artis1, Grup III’e gore daha istatis-
tiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.017). Gruplar
arasinda 1. ve 3. ayda hemoglobin diizeylerindeki
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artis miktarlarinda Bonferroni Diizeltmesinde istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p=0.017,
Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore hemoglobin élciimlerindeki zaman iceri-
sindeki degisim diizeyleri.

Degiskenler GrupI GrupIl GrupIIl GrupIV P
n=50 n=50 n=50 n=50

Gelis - 1.ay 23120 24+1.15 1.3+048 1.49+0.59 <0.001
Gelis - 3. ay 3.6+1.24 40+1.15 2.5+0.76 3.2+1.00 <0.001
l.ay-3.ay 1.3+0.70 1.6+0.66 1.3+0.70 1.7+1.02 0.017

Gruplarm tiimiinde tedavinin 1. ayinda ve 3. ayinda
hematokrit diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
artis saptandi (p<0.001). Ayni zamanda yine tim
gruplarda 3. aydaki hematokrit degerlerinde 1. ayda-
ki Htc degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
yiikselme oldugu goriildii (p<0.001, Tablo 4).

Tablo 4. Zamana gore gruplar icerisinde hematokrit olciimleri.

Gruplar  Tedavi oncesi 1. ay 3. ay P
(%) (%) (%)
Grup I 28,9+1,66 32,6+1,72 359+248  <0.001

Grup 11 29,1+1,84
Grup III 29,2+2 .03
Grup IV 29.4+1,85

333+1,16 36,1237 <0.001
31,8+1,14 34,1238  <0.001
329+1,51 36,1152 <0.001

Gruplar arasinda tedavi oncesi degerlere gore 1. ay
hematokrit diizeylerindeki artig miktarlar: istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Htc diizeyle-
rinde Grup I ve Grup II'deki artis miktart Grup
[IT’teki artis miktara gore istatistiksel olarak daha
fazlaydi (p=0.003 ve p<0.001, Tablo 5). Gruplar ara-
sinda tedavi 6ncesi Htc degerlerine gore 3. ay hema-
tokrit diizeylerindeki artis miktarlari istatistiksel ola-
rak anlamli farkli bulundu (p<0.001). Grup I, II ve
IV’teki artig miktar istatistiksel anlamli olarak Grup
[II’dekinden daha yiiksekti (p<0.001; p<0.001 ve
p=0.003, Tablo 5). Gruplar arasinda hematokrit
diizeylerinde 1. ve 3. aydaki artig miktarlart Bonfer-
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roni Diizeltmesinde istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p=0.018, Tablo 5).

Tablo 5. Gruplara gore hematokrit 6lciimlerindeki zaman igeri-
sindeki degisim diizeyleri.

Degiskenler GrupI GrupIl GrupIII Grup IV P
n=50 n=50 n=50 n=50

Gelis - 1.ay 3.7£1.90 42+1.74 2.6+1.12 3.4+1.37 <0.001
Gelis - 3.ay 70270 69+3.19 49+144 6,6+2.13 <0.001
l.ay-3.ay 33x1.6 2.7+237 23+1.18 32+152 0018

Gruplarim tiimiinde tedavinin 1. ayinda ve 3. ayinda
MCYV diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artig
saptandi (p<0.001). Ayn1 zamanda yine tiim gruplar-
da 3. aydaki MCV degerlerinde 1. aydaki MCV
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli yiikselme
oldugu goriildii (p<0.001). Gruplarin 1. ay MCV
degerlerindeki artis incelendiginde; Grup I ve Grup
II’'de MCV degerlerindeki artis, Grup III ve Grup
IV’e gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0.017).
Gruplar arasinda tedavi dncesi MCV degerlerine gore
3. ay MCYV diizeylerindeki artis miktarlar: istatistik-
sel olarak anlamli farkli bulundu (p<0.001). Grup
IT’teki artig miktari istatistiksel anlamli olarak Grup I,
I, IV’tekinden daha yiiksekti (p<0.017). Gruplar
arasinda MCV diizeylerinde 1. ve 3. aydaki artig mik-
tarlari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002).
Grup II’deki artis miktar1 Grup III’e gore daha faz-
laydi (p<0.001). Gruplarin tiimiinde tedavinin 1.
aymnda ve 3. aymmda RDW diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml1 artig saptand1 (p<0.001). Ayn1 zaman-
da yine tiim gruplarda 3. aydaki RDW degerlerinde 1.
aydaki RDW degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.001). Gruplar
arasinda RDW diizeylerindeki degisim miktarlari
yoniinden tedavi oncesi ile 1. ay, tedavi oncesi ile 3.
ay arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
madi p=0.390, p=0.282 ve p=0.056). Gruplar arasin-
da tedavi oncesi Ferritin diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.016). Tedavi
oncesi degerlere gore ise ferritin diizeyinde 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli artis meydana geldi
(p<0.001, Tablo 6).

Grup II’de 3. ay ferritin diizeyindeki artis tedavi
oncesi degerlere gore sirasiyla; Grup I, Grup III ve
Grup IV’e gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0.019; p<0.001 ve p<0.001). Grup I’deki artig
Grup III ve Grup IV’e gore istatistiksel olarak daha

Tablo 6. Zamana gore gruplar icerisinde ferritin olciimleri.

Gruplar Tedavi dncesi 1. ay p

3. ay
(ng/mL) (g/dL) (ng/mL)

Grup I 15.0 (8,12)
Grup II 143 (745)
GrupIll 143 (447)
CGrupIV  14.6 (8,50)

11.5¢1.03  151,6 (154,75) <0.001
11.7¢0.86  196,1 (128,72) <0.001
10.7£0.03 28,3 (25,85) <0.001
109+1.02 54,1 (2195) <0.001

yiiksekti (p<0.001 ve p<0.001). Grup IV’teki artis
miktart ise Grup III’e gore istatistiksel anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0.003).

—+—Grupl  --=-Grupl

B[ aeGupll —x—GupV 7

Hemoglobin

Bazal 1.Ay 3Ay

Sekil 1. Zamana gore hemoglobin 6l¢iimii.

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi; toplumda sik goriilmesi,
gelisme geriligi yapmasi 6zellikle de biiyliyen orga-
nizmada mental ve kognitif fonksiyonlarda bozuklu-
ga yol agmasi nedeniyle erken taninmali ve tedavi
edilmelidir ?*7®. DEA’de tedavide amag olabildigi
kadar kisa siirede aneminin diizeltilmesi ve depolarin
doldurulmasi olmalidir ).

Calismamizda ferrdzsulfat alan hastalarla ferrikpoli-
maltoz alan hastalarin tedaviye yaniti degerlendirildi-
ginde her iki grupta da tedavinin 1 ve 3. ayinda Hb
degerlerinde yiikselme. istatistiksel olarak anlamliy-
di. Ancak tek bagina ferrikpolimaltoz alan grupta 1.
ayin sonunda Hb degerlerinin tedavi 6ncesi degerlere
gore hala anemik diizeyde oldugu goriildii. Tedavi
amacli kullanilan Fe+2 ve Fe+3 iceren preparatlarla
ilgili yapilan caligmalarda anemiyi diizeltme ve
depolari doldurma yoniinden iki demir preparati ara-
sinda ¢eligkili sonuclar bildirilmigtir. Fe+2 anemiyi
hizli diizeltmekle birlikte, ciddi gastrointestinal yan
etki ve toksik doza kolay ulagilabilmesi acisindan
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kullanim1 sorgulanmaktadir. Yiiksek dozlarda alindi-
ginda transport mekanizmast doygunluga erisip, ser-
best demir dolagima katilmaktadir. Kandaki serbest
demir elektron transportu, lipid peroksidasyonu yapa-
rak hiicre fonksiyon bozukluklarina, hatta hiicre olii-
miine neden olabilmektedir. Fe+3 de ise yan etkileri-
nin az olmasi avantaj olarak sunulmasina ragmen,
biyoyararlanimi tartisma konusu olmugtur ©10.
Heinrich ve ark.“" demir depolari dolu ve dolu olma-
yan vakalarda Fe+2 ve Fe+3 kullanarak biyoyararla-
nimlarint karsilagtirmis ve Fe+2’nin depolar1 normal
olanda da, diisiik olanda da iyi emildigini, intestinal
mukozadan 30 dk.’da transfer oldugunu gostermis-
lerdir. Fe+3’iin ise ince bagirsakta polimerize olup
emilemedigini, intestinal mukozadan 24 saatte gecti-
gini, bu nedenle biyoyararlaniminin kotii oldugunu
one siirmiiglerdir. Ayn1 ¢alismada DEA’li vakalarin
Hb artiginin tedavinin 1. ayinda Fe+2 alan hastalarda
yeterliyken, Fe+3 alan hastalarda yetersiz oldugunu
belirtilmistir. Machinton ve ark.’nin “? caligmasinda
kan bagis1 sonucunda demir eksikligi olusan 11 has-
taya Fe+3 tedavisi, 12 hastaya plasebo verilmis ve
56. giinde Hb artig1, ferritin ve yan etki kargilagtiril-
mistir ve Fe+3’ iin yan etkisinin olmadig: ve Hb de
yeterli artig1 yaptigini belirtmistir.

Calismamizda demir tedavisi tek doz olarak verilip
aileler i¢in kullanim kolaylili§1 saglanmustir. Stanley
ve ark. 1 DEA olan 557 ¢ocukta yaptiklari caligma-
da, tek doz olarak verilen demirle, giinde ii¢ doz
olarak verilen demirin iki aylik tedavi sonrasi anemi-
yi diizeltme oranlarmin ayni oldugunu ve ferritin
diizeyinin de her iki grupta tedavi oncesi degerlere
gore anlamli oranda yiikseldigini gostermislerdir.

Ozsoylu ve ark.’nin ¥ yaptig1 ¢alismada; DEA’li 21
cocuga Fe+2 ve Fe+3 verilmis ve Fe+3’ilin yeterli Hb
artisi saglayamadigimi ve anemiyi diizeltemedigini
gostermistir. Calismanin 3. ayinda ise Fe+3’iin depo-
lar1 dolduramadig: bildirilmigtir. Ayrica Fe+2 ve
Fe+3 arasinda yan etki farkliligi saptanmamustir.
Giirel ve ark. " ise DEA’li 50 cocuga Fe+2 ve Fe+3
vererek 1 aylik tedavi sonras1 Hb ve ferritin degerle-
rini kargilastirmistir. Tedavi bitiminde her iki grubun
Hb ve ferritini ayn1 sekilde arttirdig1 belirtilmistir. Iki
preparat arasinda ise yan etki farklilig1 saptanmamis-
tir. Ancak calisma 1 aylik siireyi kapsadigi icin, depo
demir degerlerinin saglikli sonu¢ vermeyecegi bunun
icin daha uzun caligma siiresi gerektigini belirtmis-
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lerdir. Ozsoylu ve ark. nin ¥ belirttigi sonuglar ¢alis-
mamizla benzer olmakla birlikte, calismamizda ayri-
ca Fe+3 ile birlikte verilen multivitamin desteginin
depolart doldurmada Fe+3 etkinligini arttirdig1 da
goriildii.

Jacobs ve ark. ! kan bagisi sonucu DEA olusan
vakalarla yaptiklari calismada, Fe+2 alan grupta %20
vakada tedavi kesimini gerektirecek siddette gastro-
intestinal sistem yan etkisi bulunmustur. Calisma
sonunda Fe +2’°nin yan etkisinin fazla oldugu ve ane-
miyi diizeltme bakimindan aralarinda farklilik olma-
dig1 icin Fe+3 tedavisinin tercih edilebilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Buna ragmen; bir¢cok ¢alismada demir
tedavisinin 6nemli bir yan etkisi goriilmedigi vurgu-
lanmugtir 419, Calismamizda ise her iki grupta da
ciddi bir yan etki goriilmemisgtir.

DSO gelismekte olan iilkelerde yasayan 6-36 aylik
bebeklerde ¢oklu vitamin destegi gerektigini bildir-
mektedir ©. Bu donemde demir eksikligi anemisinin
de sik goriilmesi nedeniyle, vitamin eksiklikleri ve
demir arasinda herhangi bir iliski olup olmadig:
merak konusu olmustur. Yapilan bir calismada 600
mg kadar askorbik asit ferrézsulfatan (Fe+2) demir
emilimini 6nemli derecede etkilememistir. Ote yan-
dan ferrik tuzdan (Fe+3) demir emilimini askorbik
asit miktarma bagl olarak arttirmistir. Sayli ve
ark.’nin 7 yaptig1 bir caligmada askorbik asitin
demir siilfatin tedavi etkinligini degistirmezken,
demir hidroksit polimaltoz kompleksinin etkinligini
arttirdig1 gézlenmistir. Vitamin A ve demir metabo-
lizmasi arasinda yakin iliski oldugu uzun siiredir
bilinmektedir. Vitamin A’nin demir emilim ve/veya
metabolizmasinda, demir depolarinin kan dolagimina
verilmesinde etkili oldugu ile ilgili teoriler bulun-
maktadir ®. Hasanoglu ve ark. @ demir eksikligi
anemisi olan ¢ocuklarda serum vitamin A diizeylerini
diisiik bulduklarini ve demir tedavisi ile diizeylerin
normale dondiigiinii bildirmigse de; etkisi olmadigini
savunan c¢alismalarda bulunmaktadir. Fishman ve
ark.’nin @ yaptig1 bir ¢caligmada riboflavin, vitamin
B6, vitamin E gibi bircok vitaminin demir tedavisine
hematolojik yanmiti arttirtigi belirtilmis, vitaminlerle
demirin metabolizma ve emilimi ile iligkili olarak
aralarinda kompleks bir iligki oldugu diisiiniilmiistiir.
Vrzhesinski ve ark.’nin ¢'2? yaptig1 caligmalarda ise,
95 demir eksikligi anemisi tespit edilen ¢ocukta ayni
zamanda vitamin C, vitamin B2, vitamin E eksikligi
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tespit edilmis, bu vitaminlerin eksiklikleri ile demir
eksikligi arasinda iligki olabilecegi diistiniilmiistiir.
Hastalarimiza demir grubu ile birlikte multivitamin
verilen grupta tedavinin sonunda Hb ve Htc degerle-
rinde tek basina Fe+3 verilen gruba gore daha iyi
yiikselme saptandi. Anemi diizelme oranlarina bakil-
diginda tek bagma ferrik polimaltoz alan grupta
diizelmenin en az oldugu ancak Fe+2 ve Fe+3 alan
hastalarda bu tedaviyle eszamanli multivitamin veril-
mesinin bu orani arttirdif1 gozlendi. Depo demiri
diizeyinin de Fe+3 ve Fe+2 ile eszamanli multivita-
min verildiginde anlamli oranda arttig1 goriildii.

Calismamizin sonucunda; tek basia Fe+3 tedavisi-
nin Hb artisin1 daha az diizeyde saglamasi, depolari
yetersiz diizeyde doldurmasi, yan etki yoniinden iki
preparat arasinda farkliligin olmamasi, demir eksikli-
&1 anemisi tedavisinde Fe+2’nin ilk secenek olarak
kullanilmasimin daha uygun olacag: kanisina varildi.
Bununla birlikte DEA olan ¢ocuklarda D vitamini
desteginin multivitamin olarak yapildiginda ve demir
tedavisi ile eszamanl verildiginde Fe+3 tedavisinin
de etkin oldugu sonucuna ulasildi. Ileride daha ¢ok
sayida hasta ilizerinde yapilacak ¢alismalarla, multivi-
tamin yerine tekli vitamin desteginin ve dozunun
demir tedavisi iizerine olan etkisi ortaya konabilir.
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