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OZET

Amac: Anemi diinyadaki onemli saglik problemlerinden birisidir. Bu ¢aligmada derin anemi
nedeniyle hastanede yatan siitgocugu olgularinin anemi etiyolojisi agisindan incelenmesini
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Derin anemi nedeniyle hastanede yatan 1 ay-24 ay arasindaki hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, agirlik ve sosyoekonomik
durum gibi demografik verileri ile laboratuvar sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 34 olgunun 25’i (%73,6) erkek, 9’u (%26,4) kiz idi.
Hastalarin yas ortalamasi 11,25+6,02 ay idi. Yirmi hasta (% 58,8) demir eksikligi anemisi
(DEA), dokuz hasta (% 26,5) megaloblastik anemi, ii¢ hasta (% 8,8) hemolitik anemi, bir
hasta (% 2,9) herediter sferositoz ve bir hasta (% 2,9) talasemi major tanisi aldi. Ayrica 21
hastada (% 61,7) tasikardi, 14 hastada (% 41,1) mezokardiyak odakta sistolik iiflirlim
saptand1. Olgularin 27’sinde (% 79,4) kalp yetmezligi bulgular1 saptanmasi iizerine kan
transfiizyonu yapildi.

Sonu¢: Calismamizda derin aneminin en sik nedeni olarak DEA ve ikinci sirada B12
eksikligine bagli megaloblastik anemi saptandi. Bulgularimiz besinsel eksikliklerin
diizeltilmesinin ve siit ¢gocuklugu doneminde uygulanan demir proflaksisinin derin anemi
gelisimini 6nlemede etkili olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme bozuklugu, derin anemi, sosyoekonomik diizey, siit gocugu,
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Etiological Investigation of the Inpatient Infants due to Severe Anemia

SUMMARY

Aim: Anemia is one of the major health problems in the world. In this study, we aimed to

investigate the etiology of anemia in the inpatient infants due to severe anemia.

Material and methods: The records of the hospitalized patients aged 1 to 24 months due to
severe anemia were retrospectively reviewed. Demographic data such as age, gender, weight

and socioeconomic status of the patients and laboratory results were recorded.

Results: Twenty-five of the 34 cases (73.6%) were male and 9 (26.4%) were female. The
mean age of the patients was 11.25 + 6.02 months. Twelve patients (58.8%) had iron
deficiency anemia (DEA), nine patients (26.5%) had megaloblastic anemia, three patients
(8.8%) had hemolytic anemia, one patient had hereditary spherocytosis and one patient (2.9%)
had thalassemia major. There were also tachycardia in 21 patients (61.7%) and systolic
murmur in mesocardiac focus in 14 patients (41.1%). Blood transfusion was performed to 27

(79.4%) cases which detected signs of heart failure.

Conclusion: In our study, DEA was the most common cause of severe anemia and
megaloblastic anemia due to B12 deficiency in second place. Our findings support that the
correction of nutritional deficiencies and the iron prophylaxis applied during infancy may be

effective in preventing the development of severe anemia.

Key words: Infant, malnutrition, severe anemia, socioeconomic status
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Giris

Anemi; hemoglobin (hb), hematokrit (htc) veya eritrosit degerlerinin yasa ve cinse
gore normal ortalama degerlerinin iki standart sapma altinda olmasi olarak tanimlanir (1).
Anemiler agirlik derecesine gore ii¢c gruba ayrilir. Diinya Saglik Orgiitii hafif, orta ve derin
anemi smir degerlerini 2011 yilinda yaymlamistir (2). Hb degerlerinin 1 ay-59 ay arasi
cocuklarda 7 gr/dI’nin altinda, diger yas gruplarinda ise 8 gr/dI’nin altinda olmas1 derin anemi

olarak tanimlanmistir.

Derin anemi, gelisme ¢aginda olan ¢ocuklarda nadir rastlanmayan bir durumdur (3).
Beslenme yetersizligi veya bozuklugu, fakirlik, enfeksiyonlar ve bunlara ek olarak saglik
hizmetlerinden faydalanma olanaklarinin az olmasit gibi durumlar hem derin anemiye neden
olmakta hem de buna bagh mortaliteyi arttirmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitii’niin anemiyi
onleme konusundaki 6nerisi demir ve folik asit alimini arttirmaktir. Ancak demir eksikligi ve
folik asit eksikligi tanilar1 disindaki hastalarda bu yaklasim mortaliteyi arttirabilir. Derin
anemili hastalarda kan transfiizyonu hayat kurtarici olabilir (4). Kan transfiizyonu 6ncesinde
tanty1 koymak ve taniya uygun tedavi stratejisini belirlemek biiyiik 6dnem tasimaktadir. Kan
sayimi, periferik yayma ve diger laboratuvar degerleri ile giinliik ¢aligmalarda tani ortaya

konmaktadir.

Bu caligmanin amaci, silitcocugu klinigimizde yatan derin anemili hastalarda altta
yatan nedenlerin ortaya konmasi, aneminin agirlik derecesine gore laboratuvar degerlerinin

kiyaslanmasi ve tanilarin belirlenmesidir.
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Materyal ve Metot

Calismamizda, 1 Ocak 2014 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Siit Cocugu

Servisinde derin anemi tanisi ile yatan 34 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hb degeri 7 gr/dI’nin altinda olan, 1-24 ay arasindaki derin anemili olgular ¢alismaya
dahil edildi. Hb 7 gr/dI’nin {istiinde olan hastalar, 2 yasin iizerindeki hastalar ve daha 6nce
talasemi major tanist alip diizenli araliklarla eritrosit transfiizyonu yapilan takipli hastalar

caligma dis1 birakildi.

Olgularin yas, cinsiyet, agirlik, sosyoekonomik diizeyi ve demir damlasi kullanim
Oykiisii gibi demografik verileri ile hb, htc, eritrosit sayist (RBC), ortalama eritrosit hacmi
(MCV), eritrosit dagilim hacmi (RDW), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC), I6kosit, tombosit, Mentzer indeksi, demir, total demir baglama kapasitesi (TDBK),
transferrin satiirasyonu, ferritin, retikiilosit, direkt coombs, B12, folat, iire, kreatinin, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH), indirekt

bilirubin, HbA2, HbF ve periferik yayma gibi laboratuvar sonuglar1 kaydedildi.

Demir eksikligi anemisi (DEA) kriterleri olarak; ortalama eritrosit hacmi (MCV)
degerinin yasa gore normal degerlerin iki standart sapma altinda olmasi ile birlikte, serum
ferritin degerinin 12 pg/ml altinda olmasi, eritrosit dagilim hacminin (RDW) >%15 olmasi ve

serum demir baglama kapasitesinin 480 pg/ml {istiinde olmasi kabul edildi (5).

Megaloblastik anemi tanisi, vitamin B12 diizeyinin 193 pg/ml altinda olmasi, folik asit
diizeyinin 3 ng/mL altinda olmasi ve periferik yaymada megaloblastik degisikliklerin olmas1

ile konuldu (6).
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Periferik yaymada pargalanmig eritrosit, ¢ekirdekli eritrosit ve gdzyasi hiicrelerinin
goriilmesi, retikiilosit sayisi, LDH ve indirekt hemoglobin diizeylerinde artis saptanmasi
hemolitik anemi lehine degerlendirildi (7). Immiin ve immiin olmayan hemolitik anemiyi ayurt

etmek amaciyla direkt coombs bakildi.

Hastalar hemoglobin degerine gore 2 gruba ayrildi. Hemoglobin 6 gr/dl altinda olanlar

grup 1, hemoglobin 6 gr/dl tistiinde olanlar grup 2 olarak adlandirildu.

Hastalarin tiimiinde kanlar ven6z yoldan alindi. Tam kanlar ethylenediaminetetraacetic
acid igeren tiiplere alinarak en geg bir saat icerinde laboratuvara gonderildi ve Cell-Dyn Ruby
(Abbott Laboratories Product of Singapore) cihazinda otomatik olarak ¢alisildi. Biyokimyasal
parametreler Architect ¢8000 Processing Module (Abbott Laboratories Manufactered in
Japan) cihaz1 ile vitamin B12 ve folik asit diizeyi ise Unicel DxI 800 Access Immunoassay
System (Beckman Coulter, Inc. Made in USA) cihazi ile dlgiildii. Hemoglobin elekroforezi

Bio-Rad D-10 Hemoglobin Testing System (Made in France) cihazinda ¢alisildi.
Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler igin SPSS versiyon 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Kategorik verileri karsilagtirmak amaciyla Ki-kare ve Fisher's exact testi kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapildi. Parametrik dagilim gosteren siirekli verilerin karsilastirilmasi igin Bagimsiz Iki
Orneklem t testi kullanildi ve sonuglar mean+SD olarak verildi. Nonparametrik dagilim
gosteren siirekli verilerin karsilastirilmast i¢cin Man-Witney U testi kullanildi ve sonuglar
median (minimum-maksimum) olarak verildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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Bulgular

Derin anemi saptanan 40 hastanin dosyalar1 tarandi. Beta talasemi major tanisiyla
takipli olan ve diizenli transfiizyon tedavisi alan dort hasta ile daha once akut lenfoblastik
16semi tanist almig iki hasta ¢aligma dist birakildi. Sonug olarak ¢aligmaya toplam 34 hasta
alind1. Olgularin 25 (%73,6)’1 erkek, 9 (%26,4)’u kiz idi. Olgularin yas ortalamasit 11.25+6,02

ay (1,5-23 ay) idi.

Etiyolojik incelemede; 20 (%58,8) hastada demir eksikligi anemisi, dokuz (%26,5)
hastada megaloblastik anemi, ii¢ (%8,8) hastada hemolitik anemi, bir (%2,9) hastada herediter

sferositoz ve bir (%2,9) hastada talasemi major tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin anemi etiyolojisine gore dagilimi.

Cinsiyet
Kiz Erkek Total say1
(yiizde)

Demir eksikligi anemisi 4 (%11,8) 16 (%47) 20 (%58,8)
Vitamin B12 eksikligine bagli 4(%11,8) 4 (%11,8) 8 (%23,6)
megaloblastik anemi
Hemolitik anemi - 3 (%8,8) 3 (%8,8)
Folat eksikligine bagli megaloblastik - 1(%2,9) 1 (%2,9)
anemi
Talasemi major 1 (%2,9) - 1 (%2,9)
Herediter sferositoz - 1 (%2,9) 1 (%2,9)
Toplam 9 (%26,4) 25 (%73,6) 34 (%100)

Hemoglobin degeri 6 gr/dI’nin altindaki hastalar birinci grup, hemoglobin degeri 6

gr/dl ve Tlstlinde olanlar ikinci grup olarak adlandirildi. Birinci gruptaki hastalarin 10’u

339



Tekin ve ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

(%83,3) erkek, 2’si (%16,7) kiz idi. ikinci gruptaki hastalarin 15’i (%68,1) erkek, 7’si

(%31,9) kiz idi. Iki grup arasinda cinsiyet acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,354).

Tablo 2. Anemi agirligina gére tani1 dagilimi

Birinci grup Ikinci grup

(Hb <6 gr/dl) (Hb >6gr/dl)
Demir eksikligi anemisi 4 (% 33,3) 16 (% 72,7)
B12 eksikligine bagli megaloblastik anemi 4 (% 33,3) 4 (% 18,1)
Hemolitik anemi 2 (% 16,6) 1(% 4,5)
Folat eksikligine bagli megaloblastik anemi 1(% 8,3) -
Talasemi major - 1 (% 4,5)
Herediter sferositoz 1(% 8,3) -
Toplam 12 (% 100) 22 (% 100)

p=0,104

Iki grup anemi etiyolojisi agisindan kiyaslandiginda, birinci gruptaki bes hastada
(%41,6) megaloblastik anemi, dort hastada (%33,3) demir eksikligi anemisi, iki hastada
(%16,6) hemolitik anemi ve bir hastada (%8,3) herediter sferositoz saptand: (Tablo 2). ikinci
grupta ise 16 hastada (%72,7) demir eksikligi anemisi, dort hastada (%18,1) megaloblastik
anemi, bir hastada (%4,5) hemolitik anemi ev bir hastada (%4,5) talasemi major saptandi

(Sekil 1). Iki grup arasinda tani dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,104).
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Sekil 1. Anemi agirligina gore tan1 dagilima.

Gruplar laboratuvar degerlerine gore kiyaslandiginda, iki grup arasinda MCV, MCHC,
16kosit, trombosit, TDBK, ferritin, B12 diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo
3). RDW, demir diizeyi ve retikiilosit sayis1 ikinci grupta birinci gruba kiyasla anlamli

diizeyde diistlik saptand1 (sirastyla p=0,040, p=0,011 ve p=0,0006).

Hemoglobin elektroforezi degerlendirildiginde bir hastada (%2,9) talasemi major ile

uyumlu sonuglar elde edildi. Direkt coombs tiim hastalarda negatif bulundu.

B12 eksiksiligine bagli megaloblastik anemili sekiz hastanin ikisinde (%25) bisitopeni

ve ikisinde (%25) pansitopeni saptandi.
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Tablo 3. Anemi agirligina gére gruplarin laboratuvar degerleri agisindan karsilastirilmasi.

Birinci grup ikinci grup

(Hb <6 g/dl) (Hb >6 g/dl) P
MCYV (fl) 85,5 (45-101) 59,5 (47-108) 0,263
MCHC(gr/dl) 29,444,2° 28,9+3,2 0,719
RDW (%) 20,4+9,7° 15,2444 0,040*
Lokosit (/pL) 12069+7007° 11476+6455 0,805
Trombosit (x10*/mm?) 279491+119097" 353509+172233 0,196
Demir (pg/dL) 30,0 (8-271)* 18,5 (5-123) 0,011*
TDBK (pg/dL) 236,1+158" 277,2+146,3 0,453
Transferrin Sat.(%) 78,1+189,6° 18,4+30,3 0,153
Ferritin (ng/mL) 24,5 (1,4-443) 8,5 (3,4-226) 0,110
B12 (pg/dL) 175,3+88,2° 254,7+183,9 0,170
Retikiilosit (%) 6,5+7,6° 1,6£1,5 0,006*

MCV, ortalama eritrosit hacmi; MCHC, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu; RDW, eritrosit dagilim
hacmi; TDBK, total demir baglama kapasitesi; ¢, median (minimum-maksimum); ® meantSD; *p<0,05

Hastalarda en stk DEA saptanmis olup, bu hastalarin 16’sinda profilaktik demir

tedavisinin hi¢ kullanilmadigi, dort hastada ise diizensiz ya da diisiik dozda demir kullanildig1

ogrenildi. Tiim olgularin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik oldugu gozlendi.

Fizik muayenede hastalarin hepsinde cilt soluklugu goriildii. Ayrica 21 hastada

(%61,7) tasikardi, 14 hastada (%41,1) mezokardiyak odakta sistolik Uflirlim saptandi.

Olgulari 27’sinde (%79,4) kalp yetmezligi bulgular1 saptanmasi iizerine kan transfiizyonu

yapildi.
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Tartisma

Derin anemi, diinyada 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Biiyiime
donemindeki ¢ocuklarda derin anemi, nadir rastlanmayan bir durumdur (3,5). Derin aneminin
sikligini fakirlik, malniitrisyon, enfeksiyonlar ve saglik hizmetlerinden faydalanma olanaginin

az olmasi gibi sosyoekonomik faktorler belirlemektedir (8).

DEA cocuklardaki genel anemi ve derin aneminin en sik sebebidir. Demir eksikligi,
bliylime caginda artmis olan demir ihtiyacinin karsilanamamasi nedeniyle Ozellikle siit
cocuklugu doneminde sik goriiliir. Demir eksikligi anemisinin sikligt siit cocuklarinda inek
stitli kullaniminin kisitlanmasi ve mamalara yapilan demir takviyesi ile 1970 yilindan bu yana
azalmakla birlikte giinlimiizde halen en sik goriilen anemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siit
cocuklugu déneminde demir eksikligi anemisinin, kognitif ve motor fonksiyonlarda gerilik
olusumuna neden oldugu kanitlanmis olup bu ¢alismalar demir eksikligi tedavisinin dnemini

ortaya ¢ikarmaktadir (9-12).

Calismamizda 34 derin anemili olgu ele alindi. Anemi ayirict tanisina gore
degerlendirildiginde; 20 hastada (%58,8) DEA, dokuz hastada (%26,5) megaloblastik anemi,
ti¢ hastada (%8,8) hemolitik anemi, bir hastada (%2,9) herediter sferositoz ve bir hastada
(%2.,9) talasemi major tespit edildi. Ulkemizde Elazig’da yapilan bir calismada derin
aneminin nedenleri, DEA ilk sirada olmak iizere malign hastaliklar ve hemolitik anemi olarak
saptanmis olup bizim caligmamizda da derin aneminin en sik nedeni olarak DEA tespit

edilmistir (9).

Erzurum ilinde yapilan ¢alismada derin anemili hastalar icinde DEA olan hastalarin
%86,5’sinda sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bildirilmistir (10). Calismamizda da

hastalarin biiyiik cogunlugunun sosyoekonomik diizeylerinin diisiik oldugu gozlendi. Ayrica
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ebeveynler tarafindan proflaktik demir tedavisinin diizenli olarak uygulanmadigi saptandi.
Sosyoekonomik diizeyin diisiikk olmasi, demir profilaksisinin diizenli verilmemesi ve

beslenme bozukluklarinin derin anemiye neden oldugunu diisiiniiyoruz.

Hindistan’da derin anemisi olan 40 hastada yapilan bir calismada %42,5 ile en sik
neden olarak megaloblastik anemi saptanmig, bunu takip eden aplastik anemi (%27,5) ve
DEA (%]15) izlemistir. DEA g¢ocuklarda en sik rastlanan derin anemi tipi olsa da,
megaloblastik anemi ve aplastik anemi tanilarinin atlanmamasi gerektigi vurgulanmistir (11).
Hindistan’daki bu sonu¢ dini ve sosyoekonomik nedenlerle yeterli hayvansal protein
tilkketilmemesine baglanmistir. Calismamizda vitamin B12 eksikligine anemi ikinci siklikta
goriilmekte olup sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasina bagli olarak et tliketiminin az

olmasina bagli olabilecegi diislinlilmiistiir.

Bu ¢alismalar dogrultusunda derin anemi etiyolojisinin iilkeden iilkeye ve bolgeden
bolgeye farklilik gosterdigini gérmekteyiz. Gelismekte olan tilkelerde demir eksikligi anemisi,
derin aneminin en sik nedeni olsa da megaloblastik anemi, aplastik anemi ve endemik
bolgelerde HIV ve malaria enfeksiyonlar1 da derin anemi etiyolojisinde Onemli yer

tutmaktadir (13).

Derin anemili hastalarin tedavisinde eritrosit transfiizyonu 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hemoglobin degeri 7 gr/dI’'nin altina diismedik¢e dokulara oksijen taginmasi
bozulmamaktadir. Hemoglobin diizeyinden ziyade doku perflizyonunun korunmasinda
normovoleminin saglanmasi 6nemlidir. Derin anemi tedavisinde yasa gore transfiizyon i¢in
hemoglobin cutoff degeri degisse de ¢ogunlukla hemoglobini 7 gr/dl iistiinde olup, stabil olan
cocuklarda transfiizyon endike degildir. Fakat ani kan kaybi, yetmezlik bulgularinin gelismesi

durumunda 8 gr/dl {istiinde hemoglobin degerlerinde de eritrosit siispansiyonu verilebilecegi
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bildirilmektedir (14). DEA hastalarinda ise yetmezlik bulgulari gelismedik¢e hb 4 g/dI’nin
altina diismedikge transfiizyon dnerilmemektedir (4). Kiligcaslan ve ark derin anemi nedeniyle
yatirilan 28 hastanin 13’tinde (%46,4) kalp yetmezligi bulgulari nedeniyle eritrosit
transfliizyonu yapildigin1 bildirmislerdir (15). Calismamizda da hastalarin 27’sine (%79,4)
yetmezlik bulgular1 olmasi nedeniyle eritrosit transfiizyonu yapildi. DEA olan hastalara demir
replasman tedavisi verildi. Demir replasman tedavisinin derin demir eksikligini dnlemede rolii

biiylik olup kan transfiizyonuna olan ihtiyaci azaltmaktadir

Siit ¢ocuklugu doneminde pansitopeni ile bagvuran hastalarda B12 vitamin diizeyi
bakilmasi 6nem arz etmektedir. Yiiksel ve ark vitamin B12 eksikligi olan hastalarin %
19,4’linde pansitopeni saptadiklarini bildirmislerdir (16). Calismamizda vitamin B12
eksikligine bagli megaloblastik anemi saptanan hastalarin % 25’inde pansitopeni saptandi.
Vitamin B12 eksikligi olan hastalara intramuskuler kobalamin, folik asit eksikligi olan

hastalara ise oral folik asit tedavisi baslandi.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve besin kaynaklarma yeterince ulasamayan
toplumlarda nutrisyonel anemilerin daha sik goriildiigii, dolayisiyla derin anemi saptanan
hastalarda oncelikle demir, vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin bakilmasinin 6énemli oldugu
bildirilmistir  (17-19). Calismamizda da derin anemilerin ¢ogunlukla nutrisyonel
bozukluklardan kaynaklandigi ve bu ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik oldugu

gozlendi.

Sonug olarak hastalarimizda derin aneminin en sik nedeni olarak DEA ve ikinci sirada
B12 eksikligine bagli megaloblastik anemi saptandi. Bulgularimiz besinsel eksikliklerin

diizeltilmesinin ve siit ¢ocuklugu doneminde demir proflasisinin derin anemi gelisimini
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onlemede etkili olabilecegini desteklemektedir. Ulke capinda yapilacak genis c¢apl

caligmalarla bulgularimizin desteklenmesi gerekmektedir.

10.

11.

12.
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