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OZET

Son yillarda yapilan ¢alismalarda demir seviyesiyle lipid profilinin iligkisinin olup
olmadig1 konusunda celiskili ¢caligsmalar rapor edilmistir. Demir eksikligi anemisinin (DEA)
lipid profili seviyesini etkileyip etkilemedigini arastirmak icin 2009 yilinda I¢ Hastaliklari
Poliklinigine 115 (89K, 26E) demir eksikligi anemisi tanis1 almis hasta ve 75(58K, 17E)
saglikli kontrol alindi. Saglikli kadin ile DEA olan kadin kiyaslandiginda, LDL seviyesi DEA
olan kadinda anlamli olarak daha yiiksekti. DEA olan erkekte HDL seviyesi saglikli kadina
kiyasla daha diisiiktii. DEA olan erkekte trigliserid ve kolesterol seviyeleri saglikli erkege
gore daha diisiik tespit edildi. Saglikli erkek ve saglikli kadin karsilastirildiginda LDL, HDL
seviyelerinde anlamli fark oldugu tespit edildi. Sonug olarak, demir eksikligi anemisinin daha
stk goriildiigi kadin hastalarda lipit parametrelerinin yilikselmesinin ileri yaslarda koroner
kalp hastalig1 riskini arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, serum lipitleri, hematolojik parametreler

EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN IRON DEFFICIENCY ANEMIA
AND LIPID PROFILE

SUMMARY

In recent studies, contradictory results have been reported whether there is a
relationship between iron levels and lipid profile. One hundred and fifteen patients (89 F, 26
M; applied to Internal Medicine Clinic in 2009) and 75 healthy controls (58 F, 17 M) were
included in the study to investigate the effect of iron deficiency anemia (IDA) on lipid levels.
LDL levels were significantly higher in female patients with IDA than those in control group.
Triglyceride and cholesterol levels were significantly lower in IDA male group than those in
control group. LDL and HDL levels of healthy men were found to be significantly different
from healthy women. As a result, elevation of lipid parameters was able to increase the risk of
coronary heart disease by growing age for female patients who seemed iron deficiency anemia

frequently.
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Giris

Demir eksikligi anemisi (DEA), diinyada yetersiz beslenmeye bagli goriilen en sik
anemidir (1-2). DEA, eritrositlerde hipokromi ve mikrositoz, serum demirinin ve serum
ferritin diizeyinin azalmasi ve total demir baglama kapasitesinin artmasi ile karakterizedir (3).
DEA, yetersiz beslenmeye ek olarak absorbsiyon ve transport bozukluklarinda, fizyolojik
kayipla (menstriial siklusa bagli) veya bir hastaliga sekonder gelisen kronik kanamalarda
goriilebilir. Demir eksikligi anemisi erigkinlerde is giicii kaybina, bozulmus 1s1 regiilasyonu
veya immun disfonksiyon gibi durumlara neden olabilir. Ayn1 zamanda kalp hastalig1 bulunan
kisilerde DEA ciddi problemlere yol acabilir (4).

Koroner arter hastaligt (KAH), hayatin erken evrelerinde baglayarak orta yas ve
sonrasinda ateroskleroz ile sonuglanan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir ve gelismis
toplumlarda 6liim nedenlerinin basinda yer aldigi belirtilmistir (5). Yiikselen kolesterol
seviyesinin aterosklerozise ve koroner kalp hastaligi icin bir risk faktorii oldugu rapor
edilmistir. Anormal serum lipid diizeylerinin de aterogenezle yakindan iligkili oldugu
bulunmustur (6). Son 10 yilda yapilan bir¢cok deneysel ¢alismalarda demir seviyesiyle lipid
metabolizmasinin arasinda iliskili olabilecegi belirtilmistir. Yapilan deneysel ¢aligmalarda,
demir eksikligine bagli anemide lipid sentezinin arttig1 ve hiperlipidemiye neden oldugu
rapor edilmistir (7-8). Diisiik serum demir diizeyinin, yag asid metabolizmasin1 gliserid
sentezi yoniine kaydirarak, serum trigliserid diizeyini arttirdigi 6ne siiriilmiistiir. Diistik demir
diizeyinin karnitin eksikligine yol agarak hiperlipidemiye sebep olabilecegi rapor edilmistir
).

Bu ¢aligmada, DEA’li hastalarda serum trigliserid (TG), total kolesterol (TK), ytliksek
dansiteli lipoprotein (HDL-C), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-C) ve ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL-C) diizeylerindeki degisiklikler belirlenerek, demir eksikliginin lipid
profili iizerine etkisi ve dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik agisindan bir risk faktorii olup

olmadiginin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahiliye
poliklinigine 2009 yilinda basvuran ve demir eksikligi tanist almis 115 (89K, 26E) hastalar
ile herhangi bir hastalig1 olamayan rutin tahlile gelmis 75(58K, 17E) kisi kontrol grubu olarak



caligmaya dahil edildi. Baglangicta, DEA ve kontrol grubu olarak iki grupta degerlendirildi.
Daha sonra cinsiyete gore dort grup olusturuldu. DEA’l1 kadin (89 hasta), DEA’l1 erkek (26
hasta), kontrol kadin (58 kisi), kontrol erkek (17 kisi) olarak gruplara ayrilarak sonuglar
degerlendirildi. Hastalarin total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid, serum demir, serum
demir baglama kapasitesi (IUBC) diizeyleri biyokimya oto analizoriinde ; Beckman Coulter
LX-20 cihazinda Synchron kiti kullanilarak kolorimetrik yontemle ¢alisildi. LDL-kolesterol ,
Friedewal formiilii (total kolesterol -(HDL kolesterol+(trigliserid /5) ) ile hesaplandi.

Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ; Beckman Coulter LH 750 tam kan sayim
cihazi ile olgiildi. Rutin tahlilleri normal olan kisiler kontrol grubu olarak, demir eksikligi
anemisi tanist almis kisiler hasta grubu olarak degerlendirildi. Lipid profilini etkileyebilecek
major bir rahatsizlig1 (diabetes mellitus, karaciger hastalig1, bobrek hastaligi vs) olan hastalar
calisma dis1 birakildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel analiz i¢in program olarak windows tabanli
SPSS 12.0 programi kullanildi. Genel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
Kruskal-Wallis varyans analiziyle degerlendirildi. Gruplarin birbiriyle karsilastirilmasi igin

Mann Whitney—U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gruplar arasinda yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli farkliliklar bulunmadi (p>0.05) (Tablo I). DEA’ll grup ile saglikli grubun
hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi, serum demiri, [UBC, ferritin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05) (Tablo II). Cinsiyet farki
gozetmeksizin DEA’Il grupla saglikli kisilerin lipid profili karsilastirildiginda anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo III). Cinsiyete bagli saglikli grupla DEA’l1 grup karsilastirilmas: tablo
IV’de gosterilmistir. DEA’ll kadin ve DEA’ll erkek gruplart karsilastirildiginda HDL
parametresinde anlamli fark bulundu. DEA’l1 kadin grubunda HDL seviyesi DEA’l1 erkek
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti. Saghkli kadin ve saglikli erkek
karsilastirildiginda trigliserid parametresinde anlamli fark tespit edildi. Saglikli erkekte
trigliserid diizeyi saglikli kadina gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. DEA’l1 kadin
grupla saglikli kadin grubu karsilagtirildiginda LDL seviyesinde anlamli fark tespit edildi.
DEA’lh kadin grubunda LDL seviyesi saglikli kadin grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. DEA’ll kadin ile saglikli erkek karsilastirildiginda trigliserid seviyesinde anlamli
fark tespit edildi. DEA’l1 kadinda saglikli erkege gore trigliserid seviyesi diisiik tespit edildi.
DEA’ll erkekle saglikli kadin arastirildiginda HDL seviyesinde anlamli fark tespit edildi.



DEA’l1 erkekte, HDL seviyesi saglikli kadina gore daha diisiik tespit edildi. DEA’l1 erkek
saglikli erkege kiyasla trigliserid ve total kolesterol seviyeleri anlamli olarak daha diisiik
tespit edildi. Saglikli erkek ve saglikli kadin kiyaslandiginda LDL ve HDL seviyelerinde
anlamh fark tespit edildi. Saglikli erkekte saglikli kadina kiyasla LDL seviyesi diisiikken,
HDL seviyesi anlaml1 yiiksek tespit edildi.

Tartisma

DEA, c¢ogunlukla kadinlarda goriilen bir anemi tipidir. DEA toplumumuzda da
oldukca sik goriilmektedir (10). Yapilan deneysel ¢alismalarda, DEA’da lipid sentezinin
arttig1 ve atiliminin azaldigi rapor edilmistir (11-12). DEA olan kadin hastalarda yiikselmis
LDL seviyesinin anlamli bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir. DEA grubunda kadin
hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda yiiksek demir deposunun yani yiiksek ferritin
seviyesi koroner kalp hastaligi i¢in yiliksek risk oldugu tespit edilmistir(13). Baska bir
caligmada diigiik serum demir baglama kapasitesi ve yiiksek serum demir konsantrasyonlari
myokardial infaktiis i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (14-15).

Bizim calismamizda, saglikli erkek ve DEA’l1 erkek gruplarimi karsilastirdigimizda
demir eksikligine bagli olusan anemide trigliserid ve total kolesterol seviyelerinin anlamli
olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Kan lipid seviyesinde etkili rol oynayan lipoprotein
lipaz aktivitesinin demir seviyesinin artmastyla yiikseldigi belirtilmistir (13). Sherman ve
arkadaslar1 yaptiklar1 deneysel ¢alismada, anemik anne rattan dogan yavrularda plazma lipid
seviyesinin yiikseldigini bulmuslardir (1). Benzer bir sekilde, Bistow-Craig ve arkadaslar
yaptiklar1 deneysel ¢aligmada diyetle demir aliminin lipid seviyesini etkiledigini ve yliksek
demir diizeyinin yiiksek kolesterolle iligkili oldugunu bulmuslardir (16). Farkli iki ¢aligmada
ise ratlara demir verilmesinin plazma lipid seviyesini arttirdigini rapor etmisglerdir (17).
Demir, viicutta 6nemli fizyolojik islevleri olan temel bir metaldir. Ancak viicutta fazla
miktarda olan demirin doku hasarina neden oldugu tespit edilmistir(18,19). Diyeter ile demir
kisitlamasmin o6zellikle kolesterolii etkiledigi bulunmustur (20). Yapilan bir¢ok calismada
celigkili sonuclar rapor edilmistir.

DEA’ll kadin ve DEA’l1 erkek hastalar arasinda HDL seviyelerinde anlamli fark
bulundu. HDL seviyesinin DEA’I1 kadinda daha yiiksek seviyede oldugu tespit edildi. Benzer
sekilde saglikli kadin ve saglikli erkek gruplarinda da HDL seviyesi anlamli olarak saglikli
kadinda daha yiiksek tespit edildi. HDL seviyesinin demir eksikligine bagli olusan anemide
etkilenmedigi, aradaki farkin sadece cinsiyete bagli olarak olabilecegi tespit edildi.

Kadinlarda menapoz oncesi Ostrojenin koruyucu etkisi oldugu ve HDL seviyesinin de buna



baglh olarak kadinlarda daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. DEA gelisen kadin hasta
grubunda kalp ve damar rahatsizliklarin olup olmadiginin hiperlipidemi yoniinden takip
edilmesi uygun olabilecektir. Tedavi alan DEA hastalarini1 diglamadan yaptigimiz ¢alismada
ise kadin hastalarda serum total kolesterol seviyeleri ile aneminin korele oldugu tespit
edilmistir (21).

Sonu¢ olarak demir eksikligi anemisinin lipid iizerine etkisinin olabilecegi tespit
edildi. Diisiikk demir seviyesinin, yiikksek serum demir baglama kapasitesinin seviyesinin
anemisi olan olgularda kalp hastalig1 agisindan bir risk faktorii oldugu tespit edildi. Bununla
birlikte, demir eksikligi anemisinin kadin cinsiyette daha sik goriilmesi nedeniyle, kalp ve
damar hastaliklar1 yoniinden ileri yaslarda incelenmesi ve en azindan pozitif aile anemnezi
bulunan olgularda menopoz sonrasi risk faktorii artacagindan hiperlipidemi yoniinden

izlenmesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Tablo I: Kontrol ve DEA(demir eksikligi anemisi) gruplarinin demografik 6zellikleri

Kontrol DEA
n 75 115
Kadin (n) 58 89
Erkek (n) 17 26

Yas 43+ 17 44+ 17




Tablo II : DEA(demir eksikligi anemisi) olan gruplarin Hg (hemoglobin), Htc (Hematokrit),
MCV(mean corpusculer volume), serum demiri (Fe), serum demiri baglama kapasitesi
(UIBC), ferritin parametrelerin ortalama. £Standart Sapma deger

Kontrol
(Ort.  Std Sapma) DEA (Ort. £ Std Sapma)

Hg (gr/dL) 13,42 £L,19 10,98+1,46%*
Htc (%) 39,5443,59 33,02+4,57*
MCV (f1) 88,3+£5,18 81,75+29,43*
Serum Fe

79,74+28,40 28,05+9,74*
(ng/dL)
Serum demiri
bag. Kapasitesi 246,48+52,98 289,58+130*
(ng/dL)
Ferritin (ng/mL) 41,02+23,15 8+5,4*

*Kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo III : Kontrol ve DEA(demir eksikligi anemisi) gruplarinin trigliserid, total kolesterol,
diistik dansiteli lipoprotein, yiiksek dansiteli lipoprotein diizeylerinin cinsiyet farki
gozetmeksizin istatiksel olarak degerlendirilmesi

Kontrol DEA
(Ort. £+ Std Sapma) (Ort. £ Std Sapma)
Total trigliserid 109,41+£65,22 102,224+84,92
(mg/dL)
Total kolesterol
+ +
(mg/dL) 170,5+36,12 157+65,04
Diisiik Dansiteli
+ +

Lipoprotein (mg/dL) 107,38+32,11 114,54+33
Yiiksek Dansiteli 40,0149, 14 36,75+17.13

lipoprotein (mg/dL)

*[statiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (>0.05).



Tablo IV : Demir eksikligi anemisi olan ve kontrol grupta cinsiyete gore lipid profilinin
degerlendirilmesi

CINSIYET ORT. + SH
Kontrol (E) 132,64 + 13,80 4
. . Kontrol (K) 102,60 + 8,7 &

TRIGLISERID DEA’lT  (E) 94,67 + 8,44
DEA’lT (K) 103,787 £ 5,6
Kontrol (E) 120,95 +7,52 2
Kontrol (K) 103,41 +£4,14¢

LDL DEA’lT (E) 113,38 £7,75
DEA’lT (K) 114,88 £3,2
Kontrol (E) 182,29 + 8,894

Total Kontrol (K) 167,12 £ 4,67

KOLESTEROL DEA’lT  (E) 145,05 £ 13,61
DEA’lT  (K) 161,125+ 6,74
Kontrol (E) 3408+1,442
Kontrol (K) 41,75+ 1,214

HDL
DEA’lT (E) 27,81 +£2,46
DEA’lT  (K) 39,35+1,854

a: Kontrol kadin grubu ile karsilagtirildiginda anlamli olan grup (p<0.05)

b: Kontrol erkek grubu ile karsilastirildiginda anlamli olan grup (p<0.05)

c: DEA’l1i kadin (K) ile karsilagtirildiginda anlamli olan grup (p<0.05)

d: DEA’l erkek (E) ile karsilastirildiginda anlamli olan grup (p<0.05
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