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OZET

Cocuklardair Demir Eksikligi Anemisi’nde
Fe Tedavisine Cevabin Laboratuar
Degerlendirilmesi

Amag: Fe eksikligi anemisi tanisi alan 0-6 yas
arasi ¢ocuklardaki laboratuar ézellikleri belirlemek
ve Fe++ vererek bu tedavinin ilk 2 ay igindeki
sonug-larini gérmek.

Materyal ve Metod: Zeynep Kamil Kadin
Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi Gocuk Hastaliklar:
Poliklinigi’ne bagvuran ve demir eksikligi anemisi
olan gocuklar degerlendirmeye alind1. Bu ¢ocuklara
Fe++ baglanarak testlerin tekrari igin 1. ay ve 2.
ay sonunda kontrole ¢agrildilar.

Bulgular: Calisma baslangicinda ortalama
hemoglobin konsantrasyonu 9.54 1.70 gr/dl dir.
Ortalama hematokrit degeri ise 30.46 3.82 dir.
Ferro-glycin-sulfat tedavisi alan ¢ocuklarda birinci
ayin sonunda ortalama hemoglobin degeri 10.89

1.10 g’a (p<0.001), hematokrit 34.03 3.33’e
(p<0.001) yiikselmistir. MCV (p<0.001), MCH
(p<0.001), Fe++ (p<0.001), Fe baglama
(p<0.001), Ferritin (p<0.01), Fe satiirasyonu’nda
(p=0.001) anlaml1 diizelmeler gézlenmistir. Ikinci
ayin sonunda hemoglobin degeri 11.540.74 g’a
(p<0.001), hematokrit 35.682.98°¢ (p=0.001)
yiikselmigtir. MCV (p<0.001), MCH (p<0.001), Fe
baglama (p<0.001), Ferritin (p<0.001), Fe
satiirasyonu’nda (p<0.01) anlamli diizelmeler
gozlenmigtir.

Sonug: Bu sonug tek basina 2 degerlikli demir
alan ¢ocuklarda aneminin hizla diizeldigini
gostermektedir. Calismamizda, anemik ¢ocuklarda
ilk ayin sonunda iyilesmeye baglayan anemi
parametrelerinin, ikinci ayin sonunda belirgin
olgide diizeldigini saptadik. Bu nedenle,
antianemik tedavinin, anemiye neden olan kosullar
ortadan kaldirilarak en az iki ay siireyle devam
ettirilmesi gerektigini séylemek miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: anemi, ¢ocuk hastaliklari,
demir eksikligi, tedavi

SUMMARY

Monthly laboratory Response to Fe++ Supple
Mentation in Iron Deficiency anemia of
childhood

Objective: To obtain the first two month’s laboratory
results in iron deficient infants between 0-6 years
old, and to see the effects of iron supplement for
two months in those infants.

Materyals and Methods: Infants who applied to
outpatient clinic of Zeynep Kamil Maternity Hospital
and get the diagnosis of iron deficiency anemia
were included to the study. Infants were given oral
Fe++ and seen at the end of first and second
month for repeat testing.

Results: The mean hemoglobine level was 9.54
1.70 gr/dl and hemotocrite level was 30.46 3.82
in the beginning of the study. Hemoglobine level
increased to 10.89 1.10 g’a (p<0.001), and
hematocrite level increased to 34.03 3.33’e
(p<0.001) at the end of fisrt month, in infants took
ferro-glycine sulfate. Significant improvements
were seen in MCV (p<0.001), MCH (p<0.001),
Fe++ (p<0.001), Fe binding capacity (p<0.001),
Ferritin (p<0.01), Fe saturation (p=0.001) levels
. Hemoglobine level increased to 11.540.74 g/dl
(p<0.001), and hematocrite to 35.682.98 (p=0.001).
MCV (p<0.001), MCH (p<0.001), Fe binding
capacity (p<0.001), Ferritin (p<0.001), Fe
saturation (p<0.01) were also improved at the end
of the second month.

Conclusion: Anemia improves rapidly with oral
Fe++ in 1ron deficient infants. Correction of anemia
begins at the end the first month, and improves
further at the end of second month. Etiology of the
anemia should be corrected and antianemic
medication should be given for at least 2 months.

Key words: anemia, pediatric diseases, iron
deficiency, treatment

GIRIS

Anemi; bir kisideki hemoglobin, hematokrit
veya eritrosit diizeyinin, saghikl kisilerde
yaglara gore onceden belirlenmis olan ortalama
degerlerin 2 standart sapma altina diigmesi

olarak tamimlanmaktadir. Aneminin tamiminda
genellikle WHO (Diinya Saglik Orgiitii) veya
Amerikan Pediatri Akademisi’nin kriterleri
kullanilmaktadir (1,2). Buna gore, hemoglobin
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diizeyinin 11 g/dI'nin veya hematokrit
degerinin % 33’tin altinda olmasi anemi igin
tam1 kriteri olarak kabul edilmektedir. Az
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde anemi
prevalansi yiiksektir. Cocuklarda anemi sinir1
olarak kandaki hemoglobin degerinin 11 gr'in
altinin alindig1 galismalarda prevalans % 33.6
— 80.0 arasinda degismektedir . Geligsmis
tilkelerde ise prevalans oldukga diigiiktiir (%
8.0 -16.0) (3-7). Anemiler iginde en sik neden
olarak kargsimiza gikan grup demir eksikligi
anemisidir.Herhangi bir nedenle viicutta
plazma ve depo demirinin azalmasi ile
oncelikle demir eksikligi olusmaya baglar.
Demir eksikliginde; demir depolarinin
bogsalmasini takiben total demir baglama
kapasitesi artar, hemoglobin degeri diismeye
baglar. Bu eksiklik normal eritropoezi
stirdiiremeyecek diizeye geldigi zaman anemi
tablosu ortaya gikar. Bu durumda demir
depolar1 tamamen bogalmig olup, hemoglobin
ve hematokrit degerleri normal olarak
belirlenmis olan degerlerin altina diigmustiir

(8).

Demir eksikligi anemisinde serum demir
konsantrasyonu, serum ferritin diizeyi ve
transferrin satiirasyonu diiger. Total demir
baglama kapasitesi ise artar. Demir eksikligi
tanisinda serum demir konsantrasyonu ve
total demir baglama kapasitesinin hemog-
lobinden daha duyarlh ve spesifik testler
oldugu bildirilmistir (9,10).Transferrin
saturasyon yiizdesinin ise organizmadaki
demir durumunu serum demirinden daha
duyarh olarak gosterdigi iddia edilmistir (11).
Demir depolar igin serum ferritini, plazma
demiri, serum demiri, transferrin (TDBK: total
demir baglama kapasitesi) ve transferin
sattirasyonu (serum demiri/TDBK)x100 6n
plandadir. Eritrosit kompartmani degerlen-
dirmesinde ise MCV (ortalama korptskiiler
hacim), MCH (ortalama korptuskiiler
hemoglobin), MCHC (ortalama korpiiskiiler
hemoglobin konsantrasyonu) RDW (kirmizi
kiire dagilim genisgligi) ve eritrosit
protoporfirinine bakilir. Demir eksikligi
tanisinda en basit ve giivenilir testlerden birisi
de demir uygulamasina alinan hemoglobin
cevabidir. Demir tedavisini takiben 7-10 giinde
retikiilositoz, 15-20 giinde hemoglobin
konsan-trasyonunda artig, 8 haftada anemide
diizelme goriilmesi demir eksikligi tanisini
dogrular. Bu siirenin sonunda anemi devam
ediyorsa diger anemi nedenleri aragtirilmalidir
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(9,11). Bu galismada amacimiz, Fe eksikligi
anemisi tanisi alan 0-6 yag aras1 gocuklardaki
laboratuar 6zellikleri belirlemek, Fe eksikligi
tanisimi alan gocuklarda iki degerlikli demir
vererek bu tedavinin ilk 2 ay igindeki
sonuglarimi gormektir.

MATERYAL VE METOD

Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi'ne 1
Nisan 1998 - 1 Nisan 1999 tarihleri arasinda
bagvuran gocuklar arasinda enfeksiyon
anamnezi olmayanlardan yapilan hemogram-
larda anemi bulgusu tesbit edilenler
degerlendirmeye alindi. Aneminin diger
sebepleri fizik muayene ve laboratuar
tetkikleri ile ekarte edildikten sonra demir
eksikligi ile uyumlu bulgular: olan 39 olgu
ile calismaya devam edildi. Calismaya katilan
cocuklarin anne ve babalarma sosyo ekonomik
ve beslenme aligkanliklar: sorularak anket
formlar1 dolduruldu. Cocuklar testlerin tekrari
igin 1. ay ve 2. ay sonunda kontrole ¢agrildi.
Bu olgulardan bazilar1 2. ay kontroliine
gelmedik-lerinden telefonla ulasilmaya
caligildi. Kontrole gelmeyenler sadece ilk ay
verileri ile degerlendirmeye alindi. Ilk alinan
degerler “ilk deger”, 1.ay sonunda alinan
degerler “ikinci deger”, 2. ay sonunda alinan
degerler “ igiincii deger” olarak adlandirilda.
Ilk ay kontroliinde 39 olguya, 2. ay
kontroliinde 23 olguya ait degerler istatiksel
olarak degerlendirildi.

izleme alinan cocuklara Ferro Sanol B Surup
(Schwarz Pharma-Adeka,istanbul) recete
edildi. Ferro Sanol B surup (5 cc’lik 1 6lgek
kasiginda 112,50 mg Ferro-glycin-sulfat
kompleksi olup 20 mg ++ degerlikli demir
igermektedir) sabah ve aksamlar1 a¢ karnina
2 esit dozda olacak sekilde ilk ay ginde 5
mg/kg, ikinci ay i¢in 3 mg/kg dozunda
baglandi. Gastrointestinal sistem yan etkileri
gozlenenlerde yemek sonralari almalar:
onerildi. Caligmaya alinan gocuklar ve ebe-
veynleri aragtirma stiresince gocuklarin yemek
aliskanliklarinda bir degisiklik yapmamalar1
icin uyarildilar. Alinan kanlarin tetkikleri
Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin
Hastaliklar1 ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Biyokimya Laboratuari’nda yapildi. Testler
igin 2 ayr1 tiipe kan alindi. EDTA’l tiipe alinan
kan Hemogram igin, normal biokimya tiipiine
alinan kan diger testler icin kullamldi. Alinan
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kanlar 2 saat iginde laboratuarda galigilda.
Hemogram icin EDTA’D tiipe 2 ml kan alinarak
laboratuara gonderildi ve incelemeler Medo-
nic CA 530 marka hemogram cihazinda
calisildi. Serum demiri i¢in 10 mikrolitre
hasta serumu kuru sistem slayt metodu ile
galisildi. Total demir baglama kapasitesi igin
1000 mikrolitre TIBC soliisyonu 500 mikro-
litre hasta serumu ile bir tiip i¢inde diltie
edilip, daha sonra TIBC tiiplerine dokiiliip
10 dakika ¢cokmesi igin beklenerek, Ektachem
750XRC Analyzer aleti ile galisildi. Ferritin,
BioDPC aletinde kemiliisans immiinometrik
sistem ile tayin edildi. Transferin saturasyonu,
serum demiri ve serum demir baglama
kapasitesi oranindan (serum demiri/serum
demir baglama kapasitesi) x 100 formiiliine
gore hesaplandi.Sonuglar Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim
Dalr’'nda degerlendirildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS istatiksel degerlendirme
programi ortaminda eglestirilmig Student’s t
testi kullanildi. Test sonucunda elde edilen
p degeri 0.05’den biiyiik ise ortalamalar
arasindaki fark 6nemsiz olarak yorumlandi.
p degeri 0.05’den kiigiik ise aradaki fark
onemli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Elde edilen sonuglar tablolar halinde
verilmigtir. Tablolarda degerler (ortalama
standart sapma) olarak gosterilmistir. p degeri
istatiksel olarak 6nemli sonug¢ vermisse
yaninda (*) isareti ile vurgulanmigtir. Tablo
I, I ve IIl'de Fe igeren preparat verilmis olan
gocuklarda ilk bagsvuruda alinan bazal ve 1.
ay sonundaki ilk kontrolde elde edilen
hematolojik parametrelerin karsilagtirilmalar:
yapilmigtir. Tablo I'de; Fe verilmesinin
ardindan 1 ay sonra yapilan ilk kontrolde
hemoglobin (p<0.001) ve hematokrit
(p<0.001) diizeylerinde istatiksel olarak
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Tablo II'de; Fe verilmesinin ardindan 1. ay
sonunda yapilan ilk kontrolde MCV
(p<0.001), MCH (p<0.001) diizeyleri 6nemli
olciide artig gosterirken, MCHC (p>0.05) ve
RDW (p>0.05) diizeylerinde istatiksel agidan
onemli fark gozlenmemigtir.

Tablo II. Fe alan gocuklarda ilk ve ikinci MCV, MCHC,
MCH ve RDW degerlerinin karsilastirilmasi

ILK DEGER IKINCI DEGER T P
(N=39) (N=39)
(ORT4SD) (ORT4SD)
MCV (fl) 69.59 £7.12 73.52+£6.21 -5.12| < 0.001*
MCHC (g/dl) 31.43+£2.03 31.86 £2.13 -1.21] >0.05
MCH (pg) 20.62 £ 4.40 23.17+£3.46 -5.84{ < 0.001*
RDW 18.07 £5.10 17.27 £3.79 0.90 | >0.05

Tablo III'de; Fe verilmesinin ardindan 1. ay
sonunda yapilan ilk kontrolde Fe++
(p<0.001), Fe baglama (p<0.001), Ferritin
(p<0.01) ve Transferrin saturasyonu
(p=0.001) degerlerinde istatiksel agidan
onemli degisme goriillmektedir. Lokosit
diizeylerinde bu donemde gelisebilecek bir
enfeksiyonu dustindiirecek anlamli bir
degisme olmamistir (p>0.05).

Tablo III. Fe alan gocuklarda ilk ve ikinci Fe++, Fe

baglama, Ferritin, Transferrin saturasyonu ve lokosit
degerlerinin karsilagtirilmasi

LK DEGER IKINCI DEGER T P
(N=39) (N=39)
(ORT+SD) (ORT+SD)
Fe++ (ug/dl) 3358 +19.43 66.15+51.13  |-3.92[< 0001
FeBaglama | 41043+ 101.74 | 33248+7471 | 472 [< o001+
(ug/dD)

.. . Ferritin (ng/ml) | 17.61 +22.60 28.67+£16.69  |-2.98(<0.01%
anlamli artig gozlenmektedir.
. s . . T ferri t. co 9.90+£10.36 21.54+£17.41 -3.64| = o.001*
Tablo I. Fe alan gocuklarda ilk ve ikinci hemoglobin s s
ve hematokrit degerlerinin kargilagtirilmasi
ILK DEGER IKINCI DEGER T P Lokosit 8.589 + 1.760 8.597 +1.820 -0.02| >0.05
(N=39) (N=39) (mm®)/1000
(ORT+SD) (ORTZ£SD)
: Tablo IV, V ve VI'da Fe alan gocuklarda ilk
Hemoglobin 9.54+1.70 10.89+ 1.10 - 7.78 | < 0001+ el .
alinan bazal ve 2. ay sonundaki ikinci
or/dl . .
i kontrolde elde edilen hematolojik
Hematokrit 3046 +3.82 3403£333  |-591)< oo parametrelerin kargilastirilmalar: yapilmistir.
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Tablo IV’'de; Fe verilmesinin ardindan
2 ay sonra yapilan ikinci kontrolde
hemoglobin (p<0.001) ve hematokrit
(p=0.001) diizeylerinde istatiksel olarak
anlamli artig gozlenmektedir.

Tablo IV. Fe alan gocuklarda ilk ve tigtincii hemoglobin
ve hematokrit degerlerinin kargilagtirilmasi

N | ILK DEGER UCUNCU T P
(ORT4SD) DEGER
(ORTSD)
Hemoglobin (gr/dl) [ 19 | 9.83 +1.07 11.53+ 0.74 |-5.31|< 0001
Hematokrit 19 31.15+447 | 35.68+2.98 |-3.75| < 0001

Tablo V’de; Fe verilmesinin ardindan 2. ay
sonunda yapilan ikinci kontrolde MCV
(p<0.001), MCH (p<0.001) diizeyleri onemli
olgiide artig gosterirken, MCHC (p>0.05) ve
RDW (p>0.05) diizeylerinde istatiksel agidan
onemli fark gozlenmemistir.

Tablo V. Fe alan gocuklarda ilk ve tigiincit MCV, MCHC,
MCH ve RDW degerlerinin kargilagtirilmasi

N [ILK DEGER | UCUNCU T P
(ORT#SD) DEGER
(ORT%SD)
MCV (11) 19 71.81£6.92 | 77.22+3.61 [-3.77|< o001
MCHC (g/dl) 19 32.2242.07 | 32.86+1.52 1.01] >0.05
MCH (pg) 2302073 +£4.98 | 26.02+3.15 |[-5.82{ < 0001
RDW 1915944261 | 15624222 |0.60 | >0.05

Tablo VI'da; Fe verilmesinin ardindan 2. ay
sonunda yapilan ikinci kontrolde Fe baglama
(p<0.001), Ferritin (p<0.001) ve Transferin
saturasyonu (p<0.01) degerlerinde istatiksel
acidan onemli degisme goriilmektedir.

Fe++ diizeyi ise artis gostermesine ragmen
bu artig istatiksel éneme ulagmamistir
(p>0.05). Lokosit diizeylerinde anlamli bir
degisme olmamigtir (p>0.05).
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Tablo VI. Fe alan gocuklarda ilk ve tigincti Fe++, Fe
baglama, Ferritin, Transferrin saturasyonu ve lokosit
degerlerinin kargilagtirilmasi

N [ ILK DEGER UCUNCU T P
(ORT+SD) DEGER
(ORT+SD)
Fe++ (ug/dl) |20 [37.55+23.23| 60.00+33.31 |[-2.48| >0.05
Fe Baglama (ug/dl)| 21 | 41038+ | 289.71 £68.69 | 5.29 | < 0.001
84.76
Ferritin (ng/ml) |20 |14.51 +17.67| 3535+21.52 |-4.27|< o001+
Transferrin sat. (%) [ 20 | 10.49+9.69 | 21.36+10.72 |-3.51|<0.01
Lokosit 20 [8.705 + 1.540| 9.040 £ 1.240 |-0.78| >0.05
(mm*)/1000

Calismamizda anemi kriteri olarak Amerikan
Pediatri Akademisi’'nin Cocuk Saglhg: Bakimi
Standartlarini temel aldik (2). Bu yayina gore,
hemoglobin <11 g/dl veya hematokrit < %
33 olmas1 anemi igin tani kriteri olarak
degerlendirilir. Biz olgularimiz1 segerken bu
kriterlerden en az birinin mevcut olmasi
durumunu anemi olarak degerlendirdik.
Demir eksikligi tanisi i¢in serum demirinde
diigsme, transferrin saturasyonunda azalma,
serum ferritininde azalma ve TDBK'de artma
kriterlerini dikkate aldik. Calisma baglan-
gicinda ortalama hemoglobin konsantrasyonu
9.54 1.70 gr/dl dir. Ortalama hematokrit
degeri ise 30.46 3.82 dir. Bu degerler anemi
ile uyumludur. Ferro-glycin-sulfat tedavisi
alan cocuklarda birinci ayin sonunda ortalama
hemoglobin degeri 10.89 1.10’a, hematokrit
ise 34.03 3.33’e yiikselmistir. Degerler anemi
sinirlarina gok yakin oldugu icin aneminin
tamamen diizeldigini soylemek mumkiin
degildir. Ancak, artig istatiksel olarak
onemlidir. Bu sonug tek bagina 2 degerlikli
demir alan gocuklarda aneminin hizla
dizeldigini gostermektedir. Bu sonug
literatirdeki klasik bilgileri desteklemektedir.
Anemide MCV, MCHC, MCH ve RWD igin
sinirlar sirasiyla 83, 31, 30 ve 15 dir. Anemik
olgularimizin biiyiik boliimiinde elde edilen
degerler bu sinirlarin diginda kalmigtir. Sadece
demir tedavisi alan olgularda 1. ayin sonunda
beklendigi sekilde MCV ve MCH artig1
gortlmustir. MCHC'de yeterli artig olmamasi
ise tedavi oncesi elde edilmis olan degerlerin
anemi sinirinin biraz tizerinde olmas ile
aciklanabilir. RDW’de istatiksel agidan énemli
bir degisiklik olmamistir. Bunun nedenini
tedavi siirecinin kisa olmasi ile agiklayabiliriz.
Anemide beklenen tablo; serum Fe’inin 50
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g/dI'nin altinda, Fe baglama kapasitesinin 300
g/dI'nin iistiinde, Transferrin saturasyonunun
% 15’in altinda olmasidir. Tedavi 6ncesi elde
edilen degerler bu kriterler uymaktadair.
Tedavinin birinci ayinda bu degerlerde 6nemli
olctde iyilesme saglanmigtir. Bu 3 kriterdeki
degisim istatiksel olarak anlamlidir. Bunun
disinda, ferritin degerlerinde de 6nemli artis
saglanmistir. Enfeksiyonlar anemi nedeni
olarak on siralarda yer almaktadirlar. Tedavi
oncesi olgularin lokosit degerleri bir
enfeksiyonu ekarte etmektedir. Bu bakimdan
olgularin saf demir eksikligi anemisi olarak
tanimlanmalar1 mimkiin olmusgtur. Bu
tabloda gosterilen lokosit degerlerinde degisim
olmamasy, ilerleyen haftalarda anemi diizeyini
etkileyebilecek bir enfeksiyonun olmadigini
gostermektedir.Caligmada, tedavinin ikinci
ayinda yapilan kontrolde hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde artisin devam
etmekte oldugu izlenmistir. Ozellikle hemog-
lobin degeri anemi sinirinin iizerine gikmastir.
Tedaviye cevabin ilk birkag hafta iginde daha
hizli oldugu bilinmektedir. Kan parametre-
lerindeki bu artig bir stire daha yavaglayarak
devam eder. iki aylik tedavi sonucunda anemi
diizelmektedir (8). Nitekim burada hemoglo-
bin ve hematokrit degerlerinde bir miktar
daha artig gozlen-mektedir. Bizim galigmamiza
benzer bir galismada demir eksikligi anemisi
saptanmig olan 6-48 ay arasindaki gocuklara
2 ay stire ile Fe++ tek bagina veya C vitamini
birlikte verilmigtir (13). Bu galismada 2
degerlikli demir verilen grupta anemi degerleri
onemli diizeyde iyilesmistir. MCV, MCHC ve
MCH’de de hafif artiglarin devam ettigi
goriilmektedir. Ferritin depo demirin
gostergesi olarak degerlendirilir. 2. ay sonunda
goriilen Ferritin degerindeki artis demir
depolarinin dolmaya devam etmesi olarak
yorumlanabilir.

SONUC

Demir eksikligi anemisi ¢cocukluk ¢aginin en
yaygin sorunlar arasindadir. Ulkemizde de
yaygin olan bu sorunun diizeltimesinde
kullanilan ilaglar gok gesitli olup baslica
Fe++ ve Fe+++ olarak piyasada satilmak-
tadir. Bu ilaglarin kullanimlarinin etkinligi
tizerinde gesitli goriigler mevcuttur.
Calismamizda, anemik ¢ocuklarda ilk ayin
sonunda iyilesmeye baglayan anemi
parametrelerinin, ikinci ayin sonunda belirgin
olciide diizeldigini saptadik. Bu nedenle,
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antianemik tedavinin, anemiye neden olan
kosullar ortadan kaldirilarak en az iki ay
siireyle devam ettirilmesi gerektigini soylemek
mimkindir.

TESEKKUR

Sn. Uzman Dr. Nazan Sarper’e laboratuar
incelemeleri ve sonuglarin degerlendirilmesin-
deki yardimlarindan dolay tesekkiir ederiz.
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