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ÖÖzzeett  
Amaç: Çocuklarda s›k görülen demir eksikli¤i anemisinde, tiroid ifllevleri hakk›ndaki çal›flmalar s›n›rl› olup, bu çal›flmada  demir eksikli¤i
anemisinin tiroid hormon metabolizmas› üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma etik kurul onay› (no:77, 04.11.2008) al›narak, demir eksikli¤i anemisi tan›s› konulan 1-14 yafl aras› 90 hasta ile
kontrol grubunu oluflturan 38 çocuk üzerinde ileriye dönük olarak gerçeklefltirildi. Tüm hastalardan tam kan say›m›, serum demir, total demir
ba¤lama kapasitesi, ferritin, TSH, TT4, TT3, fT4, fT3 düzeylerine bak›ld›. Elde edilen veriler SPSS (Social Package for Social Sciences) 15,0
program› kullan›larak analiz edildi.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol grubu aras›nda cinsiyet ve yafl da¤›l›m› aç›s›ndan fark yokken, kilo ve boy ortalamalar› çal›flma grubunda
anlaml› olarak düflük saptand› (p<0,001). Hasta grubunun TT3 ve TT4 de¤erleri kontrol grubuna göre anlaml› derecede   düflük   bulundu
(s›ras›yla p=0,002, p<0,001). Her iki grup aras›nda fT3 ve fT4 de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Hematolojik de¤iflkenler ile tiroid 
hormon de¤erleri aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, TT3 ile ferritin ve transferrin doygunlu¤u aras›nda pozitif iliflki saptand›. 

Ç›kar›mlar: Demir eksikli¤i anemisinde total tiroid hormon düzeyleri etkilense de biyolojik olarak etkin serbest hormon düzeyleri normal
s›n›rlarda kalmaktad›r. Bu etkinin hangi mekanizmalarla olabilece¤ini, geri dönüflümlü olup olmad›¤›n› ve klinikteki yans›mas›n› ayd›nlatmak
için daha kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 129-32)

Anahtar sözcükler: Anemi, demir eksikli¤i, tiroid hormonu

SSuummmmaarryy
Aim: Studies concerning thyroid functions in iron deficiency anemia, which is frequently seen in childhood, are limited. So, the present
study was planned to investigate the effects of iron deficiency anemia on thyroid hormone metabolism. 

Material and Method: The study was approved by the Ethics Committee (number:77, 04.11.2008) and prospectively conducted among
90 patients with iron deficiency anemia (study group) and 38 healthy children (control group) aged between 1-14 years. Complete blood
count, iron, iron binding capacity, ferritin, TSH, TT4, TT3, fT4, fT3 were determined from all the children included in the study. Social
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 programme was used to analyze the data.

Results: Gender and age distribution of the groups were not different while mean birth and height values of the study group were lower than
the control group (p<0.001). TT3 and TT4 values were also statistically  low in the study group (p=0.002, p<0.001, respectively). Comparing
the fT4 and fT3 levels, there was no difference between the groups. There was a positive correlation between TT3-ferritin and TT3-transferrin
saturation levels.  

Conclusions: Although our study suggests that iron deficiency anemia effects the total thyroid hormone levels, biologically active free 
thyroid hormone fractions are sustained within normal limits. Further studies are required to investigate the mechanism, reversibility and
clinical perspective of this effect. (Turk Arch Ped 2011; 46: 129-32)
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Girifl

Demir eksikli¤i, günümüzde dünyada en çok görülen
besinsel eksikliktir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) tahminleri-
ne göre tüm dünya nüfusunun %24,8’inde demir eksikli¤i
anemisi (DEA) bulunmaktad›r (1). Ülkemizde ise DSÖ 2001
verilerine göre okul öncesi çocuklar›n %32,6’s›nda  DEA
vard›r (2). ‹stanbul’da 1997 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada ise
6 ay-19 yafl çocuk ve ergenlerde DEA s›kl›¤› %44,3 oran›n-
da bulunmufltur (3). Demir tüm hücreler için gerekli oldu-
¤undan, eksikli¤inde anemiye ek olarak bir çok sistem de
etkilenmektedir. Demir eksikli¤i anemisi olan çocuklarda
büyüme-geliflme gerili¤i yan› s›ra psikomotor geliflme geri-
li¤i de oluflur. Bunlar›n yan›nda, hayvanlarda ve insanlarda
yap›lan baz› çal›flmalarda demir eksikli¤inde tiroid hormon
metabolizmas›n›n da bozuldu¤u bildirilmifltir (4,5). Bu konu-
daki çal›flmalar daha ziyade hayvan çal›flmalar› ya da 
eriflkin çal›flmalar› olup, DEA’da çocuklardaki tiroid ifllevle-
ri hakk›ndaki çal›flmalar s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada çocuklarda
s›k görülen demir eksikli¤i anemisinin tiroid hormon meta-
bolizmas› üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma, Etik Kurul onay› (no:77, 04.11.2008) al›narak,
01.12.2008-01.06.2009 tarihleri aras›nda çocuk poliklinik-
lerine baflvuran hastalar üzerinde gerçeklefltirildi.

Olgu gruplar›
Bu çal›flmada fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri 

sonucu DEA tan›s› alan 1-14 yafl aras› 90 hasta (çal›flma 
grubu) ile herhangi bir hastal›¤› ve ilaç kullanma öyküsü 
olmayan 38 çocuk (kontrol grubu) ileriye dönük olarak 
de¤erlendirildi. 

Tüm olgular›n fizik muayeneleri yap›ld›. Yafl, cinsiyet, 
kilo ve boy persantilleri kaydedildi. Her hasta için “hasta 
takip formu” dolduruldu. 

Laboratuvar incelemeleri
Tüm hastalardan venöz kan örne¤i al›narak tam kan 

say›m›, serum demir (Fe), total demir ba¤lama kapasitesi
(TDBK), ferritin, tiroid uyar›c› hormon (TSH), TT4, TT3, fT4,
fT3 düzeylerine bak›ld›.

Hematolojik de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesi için yakla-
fl›k 2 ml venöz kan K3 EDTA’l› hemogram tüpüne al›nd›.
Tam kan say›m› Beckman Coulter LH 780 cihaz›nda 
otomatik olarak yap›ld›.

Serum Fe ve TDBK düzeyleri, 8-12 saatlik açl›¤› takiben
kuru tüpe al›nan kan örneklerinden COBAZ Integra 800 
cihaz›nda otomatik olarak kolorimetrik yöntemle ölçüldü.
Serum Fe ve TDBK de¤erleri oranlanarak serum transferrin
doygunlu¤u de¤eri hesapland›.

Serum TSH, TT4, TT3, fT4, fT3 ve ferritin düzeyleri, 
hasta serumundan Immulite 2000 cihaz› ile immün 
kemüliminesans tekni¤i ile çal›fl›ld›.

Anemi tan›s› için kabul edilen hemoglobin (Hb) ve 
ortalama eritrosit hacmi (OEH) alt s›n›rlar› Tablo 1’de 
gösterilmifltir (6).

Hemoglobin ve OEH de¤erleri yafla göre alt s›n›r›n 
alt›nda olan hastalar›n eritrosit da¤›l›m geniflli¤i (RDW), 
serum Fe, TDBK, transferrin doygunlu¤u ve ferritin düzeyleri
de¤erlendirildi. Demir eksikli¤i anemisi tan›s› için RDW>14,
serum Fe<30 μ/dL, TDBK>350 μ/dL, transferrin doygunlu-
¤u<%16, ferritin<12 ng/mL (5 yafl alt› için), <16 ng/mL
(5-12 yafl için) ölçütleri kullan›ld›.

Hematolojik de¤iflkenler, serum Fe, TDBK, ferritin ile 
tiroid hormonlar› aras›ndaki iliflki incelendi.

Elde edilen veriler SPSS (Social Package for Social 
Sciences) 15.0 program› kullan›larak analiz edildi. Verilerin
de¤erlendirilmesinde, nitel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda 
Pearson ki-kare testi, ikili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda 
ba¤›ms›z t testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›n-
da, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 128 çocu¤un ortalama yafl› 3,89±2,23
y›l olarak saptand›. Çal›flma grubu ile kontrol grubu aras›n-
da yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan fark yokken (p>0,05),
kilo ve boy persantilleri incelendi¤inde kontrol grubunun 
kilo ve boy ortalamas› çal›flma grubuna göre anlaml› yüksek
bulundu (p=0,021). Çal›flmaya al›nan olgular›n kilo ve boylar›
3-95 persantiller aras›ndayd›. fiiflmanl›k ya da malnütrisyon
saptanan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. 

Tam kan say›m› de¤erleri incelendi¤inde, Hb ortalama
de¤eri çal›flma grubunda 9,63±1,04 g/dL, kontrol grubunda
ise 12,45±0,47 g/dL olarak bulundu. Beklenildi¤i üzere 
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Yafl Hb (g/dL) OEH (fL)

6 ay-2 yafl 10,5 70

2 -6 yafl 11,0 73

6 -12 yafl 11,5 77

12 -14 yafl - -

K›z 12,0 78

Erkek 13,0 78

Tablo 1. Yafllara göre hemoglobin (Hb) ve ortalama eritrosit 
hacmi (OEH) alt s›n›rlar› (6)

Çal›flma grubu Kontrol grubu      t             p    
Ort±SS  (n= 90) Ort±SS  (n= 38)

TSH (mU/L) 3,20±1,80 2,62±1,47 -1,736     0,085

TT4 (μg/dL) 9,05±1,57 10,57±2,96 3,140      0,002

TT3 (nmol/L) 156,39±29,68 188,24±34,40 5,287  <0,001

fT4 (ng/dL) 1,40±0,18 1,43±0,25 -5,81        0,06

fT3 (pg/dL) 5,18±1,58 4,69±1,17 -1,946     0,055

Tablo 2. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tiroid hormon de¤erleri



kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda, çal›flma grubunda Hb ve
OEH ortalama de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› düflük,
RDW ortalama de¤eri ise anlaml› yüksekti (p<0,001). Olgula-
r›n serum Fe, TDBK ve ferritin ortalama de¤erleri s›ras›yla 
çal›flma grubunda 19,45±7,45 μg/dL, 410,01±57,49 μg/dL,
7,62±3,27 ng/mL, kontrol grubunda 81,46±32,64 μg/dL,
278,26±44,15 μg/dL ve 36,04±21,25 ng/mL bulundu. Bu 
de¤erler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p<0,001). 

Tüm olgularda bak›lan serum TSH, TT4, TT3, fT4 ve fT3
düzeyleri ortalama de¤erleri Tablo 2’de gösterilmifltir. 
Çal›flmaya al›nan olgular›n hepsi ötiroiddi.

Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark TT4 ve TT3 de¤erlerinde saptand›. Çal›flma
grubunda TT4 ve TT3 ortalama de¤erleri anlaml› düflük
saptand› (s›ras›yla p=0,002, p<0,001). Her iki grup aras›nda
fT3 ve fT4 de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (s›ras›yla
p=0,055, p=0,060). Hematolojik de¤iflkenler, serum Fe,
TDBK, transferrin doygunlu¤u, ferritin ve tiroid hormon 
de¤erleri aras›nda iliflkiye bak›ld›¤›nda, TT3 ile   ferritin ve
TT3 ile transferrin doygunlu¤u aras›nda orta derecede 
pozitif iliflki saptand›.

Tart›flma

Demir pek çok canl› için gerekli bir elementtir ve yaflamsal
öneme sahiptir. Birçok enzimin yap› ve ifllevi için gerekli 
olmas› ve insan organizmas›nda yayg›n olarak kullan›lmas›
nedeni ile eksikli¤i durumunda tüm sistemler etkilenmekte,
pek çok sistemik belirti ve klinik bulgu ortaya ç›kmaktad›r.
Çocukluk yafl grubunda DEA tedavi edilmedi¤i takdirde 
fiziksel, zeka ve biliflsel gerilikle sonuçlanmaktad›r. Hatta 
anemi geliflmeden bile demir eksikli¤inin çocuklarda zeka ve
motor geliflim test de¤erlerini düflürdü¤ü bildirilmifltir (7,8). 

Tiroid ifllevleri ile zihinsel ifllevler aras›ndaki iliflki de iyi
bilinmektedir. Demir eksikli¤i olan s›çanlarda T3, T4 de¤er-
leri baz› çal›flmalarda normal (9,10), baz›lar›nda ise düflük
bulunmufltur (11). Demir eksikli¤i anemisinin tiroid metabo-
lizmas› üzerine etkileri anemi ve düflük oksijen tafl›nmas›, 
tiroid metabolizmas› üzerindeki merkezi sinir sistemi 
kontrolündeki de¤ifliklikler ve nükleer T3 ba¤lanmas› ile
aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r (12-14). 

Demir eksikli¤i anemisi ile tiroid hormonlar›n›n iliflkisini
insanlarda araflt›ran çal›flma say›s› s›n›rl›d›r. Martinez ve
ark.’lar› (15) demir eksikli¤i olan insanlar›n so¤uk su banyosu
s›ras›nda normal termoregülasyon olay›n› gösteremedikle-
rini bildirmifllerdir. Beard ve ark.’lar› (9) DEA olan kad›nlar-
da plazma T4 ve T3 düzeylerini hem bazal hem de so¤uk
streste kontrollere göre daha düflük bulmufllard›r. Demir
eksikli¤i anemisi olan hastalarda so¤uk streste termoregü-
lasyonun sa¤lanamamas›n› da zay›f tiroid hormon yan›t›na
ba¤lam›fllard›r (9). Demir eksikli¤i anemisinde tiroid hormon

düzeylerinin düflük olmas›n›n di¤er bir nedeni de demirin 
tiroid hormon sentezinde önemli bir rolünün olmas›yla 
iliflkili olabilir. Tiroid hormon sentezindeki ilk basamaklar
hem içeren tiroid peroksidaz taraf›ndan katalize edilmektedir.
Tiroid peroksidaz etkinli¤i için ferriprotoporfirin IX’a ba¤l›
hem proteini gereklidir. Bu varsay›mla çeliflecek flekilde 
Tienboon ve Unachak (16), DEA olan çocuklar›n demir 
tedavisi öncesi ve sonras› TT4, TT3, fT4, fT3, TBG TSH  
düzeyleri aras›nda fark bulamam›flt›r.

‹ran’da iyot aç›¤›n›n kapat›lmas›na ra¤men guatr 
s›kl›¤›nda beklenen azalman›n görülmemesi nedeniyle bir
çok çal›flma yap›lm›flt›r. Azizi ve ark’lar› (17), 2002’de guatr
s›kl›¤› ile serum ferritin düzeyi aras›nda iliflki bulmufl, ‹ranl›
okul çocuklar›ndaki guatr s›kl›¤›n›n demir eksikli¤i ile iliflkili
oldu¤unu belirtmifllerdir. 

Ülkemizde DEA’n›n tiroid hormonlar› üzerine etkisi ile 
ilgili ilk çal›flma 1992’de Gündüz ve ark’lar› (18) taraf›ndan
yap›lm›fl ve DEA’s› olan grubun T4 ve T3 de¤erleri kontrol
grubuna göre yüksek bulunmufltur. 2004 y›l›nda Gökdeniz
ve ark’lar› (19) ise DEA’da yüksek oranlarda subklinik ve ikin-
cil hipotiroidi tablolar›n›n ortaya ç›kabilece¤ini bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda, DEA tan›s› koydu¤umuz hastalar›n
TSH, TT4, TT3, fT4 ve fT3 düzeyleri yafla göre normal 
s›n›rlar içinde olmas›na ra¤men, çal›flma grubu TT4 ve TT3
düzeyleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede düflük saptand›. Ancak, çal›flma grubu ile kontrol
grubu fT4 ve fT3 düzeyleri aras›nda anlaml› fark bulunama-
d›. Total hormon düzeylerinin düflmesine karfl› biyolojik 
olarak etkin olan serbest hormon düzeylerinin normal 
s›n›rlarda kalmas› DEA’ya karfl› geliflen bir uyum olabilir.
Hematolojik de¤iflkenlerle tiroid hormonlar› aras›ndaki 
iliflkiye bak›ld›¤›nda TT3 ile ferritin ve transferrin doygunlu-
¤u aras›nda pozitif iliflki saptand›. Bu sonuç, bedende de-
mir varl›¤›nda tiroid hormon sentezi etkilenmeyece¤inden
TT3 düzeyinin de düflmedi¤i fleklinde yorumland›. Demir
eksikli¤inde plazma tiroid hormon düzeyinin düfltü¤ü,
T4’ün T3’e periferik dönüflümünün azald›¤›, karaci¤er tirok-
sin 5’-deiyodinaz etkinli¤inin azald›¤› ve tiroid salg›lat›c›
hormona (TRH) tirotropin yan›t›n›n azald›¤› bilinmektedir
(11,13,20). Böylece ciddi DEA’da tiroid hormon sentezi 
etkilenmekte ve demir içeren tiroperoksidaz etkinli¤i 
azalmaktad›r (21). Çal›flma grubu ve kontrol grubu aras›nda
boy ve kilo fark› olmas› sonuçlar› etkileyebilece¤inden, 
bulgular›n yorumlanmas›nda k›s›tlama oluflturabilir ve bu
durumu göz önünde tutmak gerekir.

Demir eksikli¤i büyümeyi, psikomotor geliflimi ve zeka
ifllevlerini etkiledi¤inden, bu eksikli¤in hala s›k görüldü¤ü
Türkiye’deki çocuklar için tan›, tedavi ve koruyucu önlemlerin
al›nmas› oldukça önemli bir konudur. Ancak DEA’n›n tiroid
hormon metabolizmas›n› hangi mekanizmalarla etkiledi¤ini,
bu etkinin geri dönüflümlü olup olmad›¤›n› ve bu mekaniz-
malar›n demir eksikli¤ine sistemik katk›s›n› ayd›nlatmak için
daha genifl kapsaml› çal›flmalara gereksinim vard›r.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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