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- Adolesanlar Demir Eksikligi Bakimindan
~ Riskte midir?

~ Gonll SIMSEK' , Selguk KOKSAL2, Cahit SIMSEK®, Giinnur YIGIT

OZET

Aragtirmamiz adolesan donemindeki genclerde genel demir durumunun incelenmesi amacivia, 13-17 yas arasi 56
kiz, 47 erkek olguda yapildi. Caligmamizda serum demiri, total baglama kapasitesi (TIBC), kolorimetrik yontemle, %
transferin saturasyonu; wygun formille, ferritin; RIA yontemle, eritrositer parametreler; Cellanalyzer CA 600 madel
elektronik sayicida yapildi. Aragttrmamizda kaz ve erkek gruplarmda ferritin degerleri bakimindan bir heterojenitenin
oldugu ve fervitini dilgik olgu sayisimin yitksek oldugu saptandi. Kiz olgulann % 39 'unda, erkek adolesanlarin %
49 ‘unda serum fervitin degerlerinin normalden ditsik oldugu belirlendi. Ayrica serum demiri ve transferrin saturasyonu
normalden digik, TIBC degerleri normalden yitksek kiz ve erkek olgulanin % oranlar grafik izerinde incelendiginde,
ferritin dilzeyi ditgiik olgu % 'si belirtilen diger demir parametrelerine gore daha vitksekti. Ferritini diigitk gruplarda
eritrositer parametreler normal ssuriardaydi. Bulgular, genel olarak populasyonda ferritin eksikligi ile karekteristik
bir demir eksikligi tablosu oriaya koydu.

Arastrmamiz, calisilan grupta belirgin aneminin gozlenmemesine ragmen, olgulann biviik bir kismmn demir
eksikliginin erken evresinde olduklarni ve demir depolarimn tiiketilmiy oldugunu gostermektedir. Boylece bu kigiler
demir eksikliginin klinik belirtilerinin geligmesi bakimmndan risk altindadirlar.

Anaktar Kelimeler: Adolesan, demir eksikligi, ferritin

SUMMARY

ARE ADOLESCENTS AT RISK OF IRON DEFICIENCY

Our study was carried out in 56 girls 47 boys between ]3-17 vears old in order to evaluate the general iron status
of the adolescents. In our study, the serum iron level and total iron binding capacity (TIBC). transferrin saturation %,
fervitin level, erythocytic parameters were determined by colorimetric methods, avaliable formula, RIA and cell
analyser CA 600 counter, respectively. There was a heterogenity in girls and boy groups and cases with decreased
ferritin level were frequent. In 39 % of girls and in 49% of boys, serum ferritin level was lower than normal values, In
addition in girls and boys with low serum iron level and low transfervin saturation and high TIBC, the percentages were
evaluated on the graphs and it was seen that the percentage of cases with low ferritin level was higher than the other
iron parameters. The eryhrocytic parameters were in normal range in groups with low ferritin level.

These findings demonstrated a characteristic iron deficiency with ferritin deficiency in this population. Our study
shows that, although a marked anemia is not present in the study group, many of the cases are in the early stage of iron
deficiency and that iron stores are deplated. Therefore, these persons are at risk developping clinical signs of iron

deficiency.
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A ol

Demir eksikliginin anemiye neden olabilecegi  peligmckie olan ilkclerde, cn yavgmn nutnsyoncl
konusundaki tim bilgilerimize ragmen, demir  problem olmaya devam ctmcktedir  (1.2.3)
eksikligi bugin hala tim dinyada, ozellikle  Cocuklarda yapilan cahgmalarda demir cksiklips ile
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ilgili davranig ve gelisim bozukluklanmn hastalifan
en ciddi etkilen oldufu ve anemi olmadan da bu
bulgulann geligebilecedi gosterilmigtir. Demir
eksikligi saptanan cocuklarda mental gelisme
indekslen kontrol gruplanna gore daha digiktis
(4,5,6,7 .8). |

Taru  knterlen ¢esitlidir. Genel olarak
hemoglobin ve hematokrit deerlerine gire yapilan
onceki bircok calismada sadece anemi insidans:
degerlendirilebilmigtir. Halbuki toplumda anemusiz
demir eksiklipi olanlann sayiss hemen hemen
anemili kisilerin sayisina esitir. Ve  artk
bilinmektedir ki anemisiz demir eksiklifi de tek
basina biyiik bir saglik problemidir (9).

Bolgesel farklann ¢ok belirgin  oldugu
ilkemizde demir eksiklifi olduk¢a sik olup, sadece
cocukluk caginda depil, ergenlik déneminde de
kendisini gosteren bir saghk sorunudur (10).

Arastirmamiz adolesan dénemindeki genglerde
genel demir durumunun incelenmes: amaciyla
vapild.

MATERYAL VE METOD

Cahsma 13-17 yas aras1i 56 kiz, 47 erkek
olguda yapildi. Arastirmaya almnan olgularimizda
ozellikle hematolojik hastaliklar, akut enfeksiyon
hastaliklan arastirma disi birakildi. Kisilerin son
bir ay ic¢ensinde herhangi bir atesli hastahk
gecirmemis olmalanna dikkat edildi.

Calismaya alinan olgularda; eritrosit hacim
dagilim  genigligi (RDW), eritrosit  sayis,
hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct), tek eritrosit
ortalama hacmi (MCYV) tek ortalama hemoglobin
depenn (MCH), ernitrosit ortalama hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC), serum demin (S Fe), total
demur baglama kapasitesi (TIBC), % transfernin
saturasyonu (T.SAT), ferritin ve gaitada parazt
arastinld.

Kan o¢meklen sabah ag
venasindan alindi.

Entrositer parametreler, Cellanalyzer CA 600
model (Medonic marka) elektronik sayici ile
vapild.

Serum demin ve TIBC olgiillen, kolorimetrik
vontemle (Raichem kitlen) yapilds.

% Transferrin saturasyonu, serum demin ve
TIBC  degeriennden uyygun formiille (%
T.SAT=100xS.Fe / TIBC) saptand1 (10).

Serum ferntint, immunoradyometrnk yontemle
(ferritin IRMA kitlen 6lgiildii).

Istatistiksel Degerlendirme: Olgulara  ait
parametrelerin - sonuglan  IBM uyumlu  bir
bilgisayarda istatisuk paket programi ile yapild

karmina 6n kol
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(11). Grafikler Harward Graphic programu ile
cialdi. |

BULGULAR

Aragtirmamuzda tim eritrogiter parametreler
kiz ve erkek gruplannda normal sinirlarda saptand:.

Yontemimize gore ferritin  diizeylerinin
normali, kizlarda 10-120 ng/ml, erkeklerde 20-400
ng/mi olarak verilmekteydi. Caliymamizda kiz ve
erkek gruplannda ferntin degerleri bakimindan bir
heterojenin oldugu ve ferritini diigiik olgu sayisinin
fazlia oldugu dikkati gekti. Ferntin diizeylerine gére
% dagihm grafigi incelendifinde; kiz olgularda en
vitkksek ferntin degerierinin 80-89 ng/ml arasinda
oldugu, bu deperlere sahip olgu sayisinin gok diigiik
oldugu (%2) gozlendi. Ferritin deferi 60-69 ng/ml
arasinda olan olgular % 4, 50-39 ng/ml aras1 %2,
40-49 ng/ml arast %9, 30-39 ng/ml % 7, 20-29
ng/ml %16, 10-19 ng/ml %21 oraninda saptand.
Buna karsin serum ferritint normalden diisiikk (0-9
ng/ml) olan olgular yiiksek oranda (%39) bulundu

(Sekil I). |
Erkek grubunda; en vyikksek ferritin
degerleninin 110-120 ng/ml arasinda oldugu

saptandi. Bu degerlere sahip olgu sayist ¢ok diigiik
(%4) bulundu. Ferritin diizeylen (ng/ml) ne gore
olgulann % dagilimu Sekil I’de gorilmektedir. Kiz
grubunda da gozlendidi gibi ferntini normalden
diisiik olgu sayisi1 en yiiksek oram olusturuyordu. %
49 oraninda erkek adolesanin ferritin deperleri 0-19
ng/ml olarak normal degerlerin altinda saptandi.

S.Fe’i, T.SAT nu ve ferritin diizeylen diigiik,
TIBC degerien yiiksek olan kiz ve erkek olgulann
% oranlan grafik itizerinde degerlendirildi. Sekil
2’de porildipi gibi SFe'it kizlarda % 125,
erkeklerde % 4.2 oraminda diisiik bulunurken TIBC
kizlarda % 14.2, erkeklerde % 19.1 oraninda
yilksek saptandi. T.SAT nu kiz grubunda % 14.2,
erkek grubunda %10.6 oraninda diigilk degerlerde
bulundu. Ferntin diizeyi diigikk olgu %’sinin diger
demir parametrelerine gore oldukga yiksek oranda
oldugu dikkati gekti.

Kiz ve erkek gruplannda ferritin eksiklifinin
yitksek oranda bulunmasi nedeniyle gruplar
aralarinda ferntini disik ve ferntini normal olmak
uzere tkiye ayridi. Ferrtini diigik dizeylerde
bulunan kiz ve erkek gruplanmn eritositer ve demir
parametrelerinin normalden farklihg: % grafigine
uygulandi. Kiz grubunda %3 1.8 olguda Hct, % 34 4
olguda Hgb, % 18.2 olguda MCV, % 22.7 olguda
MCH normalin altinda bulundu. %22.7 olguda
RDW deperieri normalin iistiilnde saptandi. % 18.2
olguda S Fe’t, %27.3 olguda T.SAT'u normahin
alinda, % 4.5 olguda ise TIBC degerlerinin
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SEKIL |. Kiz ve erkek adolesanlarda ferritin degerlerinin % dagilim grafigi

normahin iistinde oldugu belirlendi. Eritrosit ve
MCHC degerlen bakimindan farkhlik saptanmad.

Erkek grubunda; % 13 olguda RDW normalin
ustinde, % 8.7 olguda, S.Fe’i, % 26.1 olguda
T.SAT'u normalin altinda, %17.4 olguda ise TIBC
normalin ilstiinde bulundu. Eritrosit, Hct, Hgb,
MCV, MCH, MCHC degeriei ise normal
diizeylerde saptand;.

Demir cksikh@i saptanan olgularda diisiik
oranda (kiz olgulann %I17’sinde, erkek olgulann
%8.6'sinda parazit oldugu belirlendi.

TARTISMA

Arastirmamizda gerek kiz gereksc erkek
adolesanlanin eritrositer parametrelen  normal
simriarda bulunmustur. Ancak ferritin degerlen
biiyiik hetcrojenite gostermis ve ferritin degerleri
normalden diisitk olgu sayisi yiksck oranda
saptanmugtir. Kiz grubunda, % 39, erkck grubunda
%49 oraninda ferntini disiik adolesan bulunmustur

(Sekil I-1]).
Diger demir parametrelerinin normalden
farklihbk %’'s1 e ilgih  grafiimizde, demur

cksikligimin goOstergest  olabilecek  degerler  ¢ok
diigilk oranlarda saptanmstir (Sekil 2). Belirtilen
bulgular genel olarak dcgerlendinldifinde, gruplar
icindc ferritin eksikligi ile karakteristik demir
cksiklipi olan olgu sayisimn yiksek oldufu dikkati
cckmektedir.

Aragtrmamizda ferritini normalden diistik
olgulanin ytiksck oranda bulunmasi farkli gruplar
olusturmamiza neden olmustur. Kiz ve erkek
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gruplan, ferntini digiik ve normal olarak ikiye
aynhp incelemeye alinnustir.

Serum ferritini  demir eksikligi tamsinda
spesifik bir testtir. Kemtk iligi incelemelen ile
ferritin dizeylerinin karsilastinldign cahismalarda.
ferntunin depo  demini  gostergesi  oldugu
kanutlanmistir.  Bu nedenle giiniimiizde depo
hakkinda bilg: edinmek dzere ferritin diizeyleninin
olgiimesi gerekliligi izerinde durulmaktadir (1,12).

Son willarda  populasyondaki ferritin
diizeylenini arastiran calismalara siklikla
rastlanmaktadir. Addy (13), Ingiliz toplumunda
yaptigy bir ¢alismada beyaz irktan olan gocuklarda
% 23, san irktan olan Asyal gocuklarda ise % 45
oraninda ferntini diigiik gruplar saptamisur. Ingiliz
populasyonunda yer alan bu grubun sonuglan Asya
tilkeleninden Pakistan’da benzer arastirmalann
vapiimasina neden olmustur. Hamedani ve
arastirma grubu (12), Pakistan Karachi’de 100
¢ocuk (2-6 yas), 200 kadinda (17-35 vas) ferritin
arastirmasi: yapmaslardir. Calismalarinda her iki
cins ¢ocuk ve kadinlann yansindan fazlasinda
fernun dizevlerttun normalin  altinda oldugu
saplanmigtir. Atukorola ve arkadaslanmn (14),
Colombo'da 14-18 yaslannda 93 kiz 6grencide
yaptiklan ¢alismada, 6grencilenin % 59 unda serum
ferntint gok disik duzeylerde bulunurken Hgb’ni
digiik Ogrenci sayistmin sadece % 3.7 oraminda
olduu saptanmgtir. Aragtincilar incelenen grubun
demir cksikliginin erken evresinde oldufunu ve
demir depolanmin tiketildigini  belirtmektedirler
Calismamizin sonuglanna uyan bu ve benzer diger
calismalarda anemisiz demir eksikliginin tek basina
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SEKIL . S.Fe, T.SAT ve ferritini disik, TIBC dederleri ylksek kiz ve erkek olgulann dagilimi

biiyitk bir saghik problemi oldugu bildiniimektedir.
Diinyada demir eksikligi olan 500 milyon kisinin
bulundu@u, zengin toplumlarda bile menstruasyon
goren kadinlann % 20 kadannda demir cksiklifi
veva demir tiketiminin olduu bildirilmigtir (1,15).
Erken ¢ocukluk déneminde tedavi edilmeyen demir
eksikliginin ciddi ve kronik bir anemiye déniigerek
demir tedavisine cevap vermeyen irreversibl davra-
ms ve gelisim bozukiuklanina neden olabilecegi,
anemisiz demir eksikliginin demir thtiva eden
hayati enzimlenn azalmasina yol agabilecegt belir-
tilmektedir (6).

Demir eksiklifn halk saghig: ve sosyal agidan
onemlidir. Ciinkil 15 giiciinii ve iiretimi etkileyebilir,
enfeksiyonlara karsi direnci azalur, gocuklann zeka
performansianndaki anomalilerden sorumlu olabilir
(1.4,5,6). Anemi olmadiginda bile demir
eksikliginin zararh etkilenmin kamtianmas), demir
ckstkliginin  ortadan  kaldinimasina  yOnelik
calismalan hizlandirmalidir.  Gelismekte olan
ilkelenn bu soruna daha .gok efilmest gerektif
tarisilmaz  bir gergektir.  Beslenmenin ¢afin
kosullanna uygun olarak yapilmadif:, barsak
[ razitlerinin ¢ok sik gbénildiigii itkemizde bu sorun
ile ilgilenmek ¢ok énemli bir konudur.

Barsak paraztleri ile olugan kan kayiplan
demir eksiklifine yol agan dnemli nedenlerdendir.
Ozellikle kahin barsakta yasayan Trikuris trikura,
mukozay1 delerek kanla beslenirken, Ankilostoma
duodenale 0.15 mi/giin, Nekator amerikanus 0.03
mi/giln kadar kan emer. Giardia intestinalis,
duodenumda mukozay: kaplayarak diger besinlerin
yaninda demir emilimini de bozarlar (15,16).

Araghrmamizda parazit tespit edilen olgu
sayisinin  diigiik oldufu saptanmugtir. Bu durum
demir eksikliinin kismen barsak parazitileninden
kaynaklanabilecegini gbstermektedir. |

Serum femtini diisiik kiz ve erkek grnuplannda
fermitin  eksiklig eritrositer ve demir paramet-
relerine yansimamigur. Bulgulanmiz genel olarak
populasyonda ferritin eksikligi tle karakteristik bir
demir eksiklifi tablosunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamiz, c¢alistlan grupta belirgin
aneminin gdzlenmemesine ragmen, olgulann bitytik
bir kisminin demir eksiklifinin ilk evresinde
olduklanmi ve demir depolannin tiiketilmis
oldugunu gostermektedir. Boylece bu kisiler demir
eksikliginin  klinik  belintilerinin  geligmesi
bakimindan risk altindadirlar.
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