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OZET

Amag: Gocuklardaki Fe eksikligi anemisinde
onerilen 2 degerlikli demir preparatlarina C
vitamini eklenmesinin sadece Fe++ alan gruba
gore anemiyi diizeltmedeki etkinligini saptamak

Materyal ve Metod: Zeynep Kamil Kadin Hasta-
Iiklar1 ve Cocuk Hastanesi Gocuk Hastaliklar:
Poliklinigi’ne bagvuran gocuklar 2 gruba ayrilarak
1. gruba sadeceFe++ , diger gruba Fe++ ve C
vitamini baglanarak hema-tolojik parametreler 1.
ay ve 2. ay sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda,
hemoglobin (p>0.05), hematokrit (p>0.05), MCV
(p>0.05), MCHC (p>0.05), MCH (p>0.05), RDW
(p>0.05), Fe++ (p>0.05), Fe baglama (p>0.05),
Ferritin (p>0.05), Transferrin saturasyonu (p>0.05)
ve Iékosit (p>0.05) agisindan fark bulunmamigtir.

Sonug: Anemi tedavisi alan ¢ocuklarda Ferroz
demire (Fe++) C vitamin eklenmesinin hematolojik
parametrelerin iyilesmesine katki saglamadigi
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: anemi, C vitamini, ¢ocuk
hastaliklar1, demir eksikligi, tedavi

SUMMARY

Impact of Vitamin C addition to Fett Supple
Mentation in Laboratory Response in Iron
Deficiency anemia of childhood

Objective: To evaluate the effect of adding Vitamine
C to Fe++ in treatment of iron deficiency anemia
in childhood.

Materials and Methods: Infants who applied to
outpatient clinic of Zeynep Kamil Maternity Hospital
and get the diagnosis of iron deficiency anemia
were divided into two groups. First group received
only Fe++, second group received Vitamine C and
Fe++. Hematological results were evaluated at
the end of first and second month.

Results: Hemoglobine (p>0.05), hematocrite
(p>0.05), MCV (p>0.05), MCHC (p>0.05), MCH
(p>0.05), RDW (p>0.05), Fe++ (p>0.05), Fe
binding capacity (p>0.05), Ferrilin (p>0.05), Fe
saturation (p>0.05) and leucocyte levels (p>0.05)
were similar in the groups.

Conclusion: Adding Vitamin C to ferrous iron had
no impact on hematological values in anemic
children.

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

GIRIS

Bir kigsideki hemoglobin, hematokrit veya
eritrosit diizeyinin, yaglara gore énceden
belirlenmis olan ortalama degerlerin 2 standart
sapma altina diismesi anemi olarak tanimlan-
maktadir. Aneminin taniminda genellikle
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) veya Amerikan
Pediatri Akademisi'nin kriterleri (hemoglobin
<11 g/dl veya hematokrit < % 33) genel
kriterler olarak alinmaktadir (1,2). Az gelismis
iilkelerde, gocuklarda anemi sinir1 olarak
kandaki hemoglobin degerinin 11 gr'in altinin
alindig1 caligmalarda prevalans % 33.6 —
80.0 arasinda degismektedir . Gelismis
tilkelerde ise prevalans daha dustiktiir (% 8.0

-16.0). (3-7). Demir eksikligi anemisi en
sik kargilagilan anemi seklidir. Viicutta plazma
ve depo demirinin azalmasi ile 6ncelikle
demir eksikligi olugsmaya baglar. Demir
depolarinin bogsalmasini takiben total demir
baglama kapasitesi artar, hemoglobin de-
geri diismeye basglar. Bu eksiklik normal
eritropoezi siirdiiremeyecek diizeye geldigi
zaman ise anemi tablosu ortaya cgikar.
Bu durumda demir depolar1 tamamen
bosalmis olup, hemoglobin ve hematokrit
degerleri normal olarak belirlenmis
olan degerlerin altindadir (8). Demir eksikligi
anemisinde serum demir konsantrasyonu,
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serum ferritin diizeyi ve transferrin satiiras-
yonu diiger. Total demir baglama kapasitesi
ise artar. Demir eksikligi tanisinda serum
demir konsantrasyonu ve total demir baglama
kapasitesinin hemoglobinden daha duyarh
ve spesifik testler oldugu bildirilmistir (9,
10). Transferrin saturasyon yiizdesinin ise
orga-nizmadaki demir durumunu serum
demirin-den daha duyarh olarak gosterdigi
iddia edilmistir (11). Demir depolar: igin
serum ferritini, plazma demiri, serum demiri,
transferin, TDBK (total demir baglama kapa-
sitesi) ve transferin sattirasyonu (serum
demiri/TDBK)x100 ile degerlendirilir. Eritrosit
kompartmani i¢cin MCV, MCH, RDW ve
eritrosit protoporfirinine bakilir. Son dénem-
lerde plasma solubl transferrin reseptorii
(PSTR) ve zinc protoporfirin 6lgiim-leri deger
kazanmistir (12).Demir eksikligi anemisi
gelistikten sonra tablonun daha hizli bir
sekilde diizeltilmesi icin iki veya ti¢ degerlikli
demir preparatlar1 verilmektedir. Bunlar
iginde iki degerlikli demirin gastroin-testinal
kanaldan daha iyi absorbe edildigi ifade
edilmektedir Askorbik asid’in (C vitamini) en
kritik fonksiyonu protokollajen hidroksilaz
enziminde kofaktor olmasidir (13-14). Ayrica
tirozin metabolizmasinda, mikrozomal ilag
metabolizmasinda, adrenallerden epinefrin
ve antiinflamatuar steroid sentezinde, folik
asid metabolizmasinda ve lokosit fonksi-
yonlarinda yer almaktadir. L-askorbik asid’in
rediiktif 6zellikleri giicli olup, Fe’in iki
degerlikli olarak gastrointestinal kanaldan
absorbsi-yonunu giiglendirmektedir. C vitami-
ni hematopoezi uyararak eritrosit yapim ve
olgulasmasinda rol alir ve demirin intestinal
sistemden emilmesinde etkilidir. Eksikliginde
demirin barsaklardan emilmesi giiglesir. C
vitaminin demir absorbsiyonundaki roliinii
3 degerli demir bilegiklerini 2 degerli demir’e
cevirerek yapmasi olasidir. Bu galigmadaki
amag, Fe eksikligi anemisinde kullanilan 2
degerlikli demir preparatlarinin yanina
eklenecek C vitamininin, anemiyi diizelt-
medeki etkinligini saptamak; Fe ile birlikte
C vitamini verilen grupta alinacak sonuglarin,
sadece Fe preparati alan gruba gore daha etkili
olup olmadigini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastanesi Cocuk Hastaliklar: Poliklinigi'ne
bagvuran gocuklar arasinda enfeksiyon
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anamnezi olmayanlardan yapilan hemo-
gramlarda anemi bulgusu tesbit edilenler
degerlendirmeye alindi. Aneminin diger
sebepleri fizik muayene ve laboratuar
tetkikleri ile ekarte edildikten sonra demir
eksikligi ile uyumlu bulgular1 olan 80 olgu
ile galigmaya 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 gagrilda.
Kontrol grubu 39, calisma grubu 40 kisiden
olugsmak-taydi. Bu olgulardan bazilar1 2. ay
kontroliine gelmediklerinden telefonla
ulagilmaya galisildi. Kontrole gelmeyenler
sadece ilk ay verileri ile degerlendirmeye
alindi. 11k alinan degerler “ilk deger”, 1.ay
sonunda alinan degerler “ikinci deger”, 2. ay
sonunda alinan degerler “ tigiincti deger”
olarak adlandirildi. Kontrol grubunda son
kontrole 23, galisma grubunda ise 18 kisi
geldi. Caligma grubundaki gocuklara ilk ay
igin Ferro Sanol B Surup (Schwarz Pharma-
Adeka,Istanbul) ve Redoxon efervesan tablet
(Roche, Istanbul), kontrol grubuna ise sadece
Ferro Sanol B Surup (Schwarz Pharma-Adeka,
Istanbul) regete 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 ag karnina 2 esit dozda olacak
sekilde ilk ay giinde 5 mg/kg, ikinci ay icin 3
mg/kg dozunda verildi. Calisma gurubunda
Redoxon effervesan tablet (1000 mg C
vitamini) ikiye boltiinerek sabah ve aksamlari
ag karnina 2 esit dozda olacak sekilde Ferro
Sanol B surup ile birlikte verildi.Calismaya
alinan gocuklar ve ebeveynleri arastirma
siiresince gocuklarin yemek aligkan-liklarinda
bir degisiklik yapmamalar i¢in uyarildilar.
Alinan kanlarin tetkikleri Saglik Bakanligi
Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Biyokimya Labora-
tuari’'nda yapildi. Testler icin 2 ayr: tiipe kan
alindi. EDTA’]1 tiipe alinan kan Hemogram
igin, normal biokimya tiiptine alinan kan
diger testler igin kullanildi. Alinan kanlar 2
saat icinde laboratuarda galisildi. Hemogram,
EDTA’l1 bir tiipe 2 ml kan alinarak laboratuara
gonderildi ve incelemeler Medonic CA 530
marka hemogram cihazinda galisildi. Serum
demiri 10 mikrolitre hasta serumundan kuru
sistem slayt metodu ile galisildi. Total demir
baglama kapasitesi 1000 mikrolitre TIBC
soliisyonu 500 mikrolitre hasta serumu ile
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bir tiip iginde diliie edilip, daha sonra TIBC
tiplerine dokiliip 10 dakika ¢okmesi igin
beklenerek, Ektachem 750XRC Analyzer aleti
ile caligildi.Ferritin, BioDPC aletinde
kemiliisans immiinometrik sistem ile tayin
edildi. Transferin saturasyonu, serum demiri
ve serum demir baglama kapa-sitesi oranindan
(serum demiri/serum demir baglama
kapasitesi) x 100 formiiliine gore hesapland.
Sonuglar Osmangazi Universitesi Tip
Faktultesi Biyoistatistik Bilim Dali’'nda
degerlendirildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS istatiksel degerlendirme
programi ortaminda eslestirilmis 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 sonucglar tablolar halinde
verilmistir. Tablolarda degerler (ortalama
standart sapma) olarak gosterilmigtir. p degeri
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Tabloda goriildiigti gibi, anemi tanisi1 konarken
temel olarak aldigimiz iki kriter olan
hemoglobin ve hematokrit diizeylerinde fark
bulunma-maktadir. MCHC (p>0.05), MCH
(p>0.05), Fe++ (p>0.05), Fe baglama
(p>0.05), Ferritin (p>0.05) ve Transferrin
saturasyonu (p>0.05) degerleri arasinda
onemli fark bulunmamigtir. MCV (p<0.01)
degerinde, RDW’de (p<0.05) ve eritrosit
sayisinda (p<0.05) ise fark gozlenmistir. Tablo
II'de sadece Fe alan kontrol grubu ile Fe +
C vitamini alan galisma gruplarinin 1. ay
sonundaki ilk kontrolde elde edilen
hematolojik degerleri karsilagtirilmigtir.
Kontrol ve caligma gruplarinda hemoglobin
(p>0.05), hematokrit (p>0.05), MCV
(p>0.05), MCHC (p>0.05), MCH (p>0.05),
RDW (p>0.05), Fe++ (p>0.05), Fe baglama
(p>0.05), Ferritin (p>0.05), Transferrin
saturasyonu (p>0.05) ve lokosit (p>0.05)
degerleri arasinda fark bulunmamigtir.
Tablo II. Kontrol ve galisma gruplarindaki 1. ay

sonundaki kontrolde elde edilen hematolojik
parametrelerin kargilagtirilmasi

istatiksel olarak 6onemli sonug¢ vermisse KONTROL CALISMA T P
yaninda (*) isareti ile vurgulanmaistir. (ORT4SD) (ORT#SD)
Tablo I'de yalnizca Fe alan kontrol grubu ile :
. L. A Hemoglobin 10.89 £ 1.10 10.56 + 1.44 1.13 |>0.05
Fe + C vitamini alan galisma gruplarindaki )
. . . gr
ilk miiracaatlarinda alinan bazal hematolojik
- . . . Hematokrit 34.03 £3.33 33.40+4.03 0.76 |>0.05
degerler verilmigtir.
MCV (fl) 73.52+6.21 72.78 + 6.69 0.51 [>0.05
Tablo I. Kontrol ve calisma gruplarindaki bazal
hematolojik parametrelerin karsilagtirilmasi MCHC (pidly | S1.86:2.13 31.99£1.90 | 027 1>0.05
MCH (pg) 23.17 £3.46 27.19 £30.68 |-0.81|>0.05
KONTROL CALISMA T P
(N=39) (N=40) RDW 17.27 £3.79 19.97£7.09 |-2.10[>0.05
(ORT+SD) (ORT+SD) Fe++ (ug/dl) 66.15+51.13 48.02£35.11 1.84 [>0.05
Hemoglobin 954 +1.17 8.98 + 1.53 1.84 | >0.05 Fe Baglama 33248 +74.71 344.20 £88.94 |-0.63 |>0.05
(gr/dl) (ug/dl)
Hematoksit 30A6ib3.82 | 20042308 | 182 [ =003 Ferritin (ng/ml) | 28.67+16.69 | 30.50+2297 |-0.42>0.05
MCV () 69.59+7.12 64.60+8.49 | 2.83 | <0.01 Transferrin 2154+ 1741 1509+ 11.56 | 1.94 |>0.05
MCHC (g/dD) 31.43 £2.03 30.52+2.20 | 1.92 | >0.05
saturasyonu (%)
MCH (pe) 2062 £4.40 | 1987+3.40 | 085 ) >0.05 Lokosit §597+1820 | 8500%1.500 | 0.25 |>0.05
RDW 18.07 +£5.10 21.24+7.75 |-2.14( <0.05 (mm?®)/1000
Fe++ (ug/dl) 33.58 £19.43 26.62 £20.07 1.57 | >0.05
Fe Baglama 41043 +101.74 432.22 +95.70 [-0.98| > 0.05 Tablo III’de Sadece Fe alan kOIltI‘Ol gI‘ubu ile
gl Fe + C V1tam.1n.1 glal} calisma gruplanmp 2.
_ ay sonundaki ikinci kontrolde elde edilen
Ferritin (ng/ml) 17.61 £22.60 16.52+17.03 | 0.24 | >0.05 .. o .
hematolojik degerleri kargilastirilmistir.
Transferrin 990+1036 | 675594 | 1.66 | >0.05 Gruplar arasinda hemoglobin (p>0.05)
. )
satREy oS L) hematokrit (p>0.05), MCV (p>0.05), MCHC
Lokosit 8.589 +1.760 8.330+£1.770 0.65 | >0.05 (p>0.05), MCH (p>0'05)’ RDW (p>0.05)’
(mu')/1000 Fe++ (p>0.05), Fe baglama (p>0.05), Ferritin
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ve lokosit (p>0.05) degerleri arasinda anlaml
fark bulunmamistir.
Tablo III. Kontrol ve galisma gruplarindaki 2. ay

sonundaki ikinci kontrolde elde edilen hematolojik
parametrelerin kargilagtirilmasi.

KONTROL CALISMA T P
(ORT+SD) (ORT+SD)
Hemoglobin 11.53£0.74 11.75 +0.89 -0.86(>0.05
(gr/dl)
Hematokrit 35.68 +2.98 35.52+3.72 0.15 |>0.05
MCV (fl) 77.22 +3.61 76.03 + 4.99 0.85 [>0.05
MCHC (g/dl) 32.86 + 1.52 32.70 +2.35 0.25 [>0.05
MCH (pg) 26.02 +3.15 26.30 + 3.86 -0.27(>0.05
RDW 15.62 +2.22 17.78 + 5.48 -0.59[>0.05
Fe++ (ug/dl) 60.00 +33.31 57.25 +38.08 0.24 [>0.05
Fe Baglama 289.71 + 68.69 307.55+97.11 |[-0.67|>0.05
(ug/dly
Ferritin (ng/ml) 35.35+21.52 39.16 £31.90 |-0.42(>0.05
Transferrin 21.36 £ 10.72 21.10 +13.83 0.32 [>0.05
saturasyonu (%)
Lokosit 9.040 + 1.240 8.110 + 1.940 1.79 |>0.05
(mm?)/1000
TARTISMA

Calismamizda anemi kriteri olarak Amerikan
Pediatri Akademisinin Cocuk Saghig: Bakimi
Standartlarini (hemoglobin <11 g/dl veya
hematokrit < % 33 olmasi) kriter olarak aldik
(2). Bu kriterlerden en az birinin mevcut
olmas1 durumunu anemi olarak degerlendir-
dik. Demir eksikligi tanisinda igin serum
demirinde diisme, transferrin saturasyonunda
azalma, serum ferritininde azalma ve TDBK'de
artmay1 degerlendirdik. Caligma ve kontrol
gruplarinda baslangi¢ degerleri yakindir.
Lokosit degerlerinin her iki grupta da normal
sinirlar iginde olmasi bir enfeksiyon ihtimalini
ortadan kaldirmaktadir. Gruplarin 1. ve 2.
aylardaki karsilagtirilmalar1 g6zoniine
alindiginda hicbir parametrede anlamh fark
bulunmamugtir. Her iki grupta da hemoglobin
degeri ilk ay sonunda 11 g/dl'ye gok yaklagmis
ve ikinci ayin sonunda ise bu degerin tizerine
cikmigtir.

Roeser ve ark. tarafindan yapilan galigmada
askorbik asid eksikligi olan kobaylarda demir
dextran verilmistir (15). Kontrol grubundaki
hayvanlarda demir dextran verilmesini
takiben karaciger ve dalaktaki doku demir
konsantras-yonlarinda ve serum ferritin
konsan-trasyonlarinda hizli bir artis
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goriilmustiir. Askorbik asid eksikligi olan
hayvanlarda ise karaciger ve dalaktaki doku
demir konsan-trasyonlar: kontrol grubu ile
benzer diizeylere erisirken, serum ferritin
diizeylerinde higbir artig goriilmemistir. Bu
bulgular dokulardaki demir depolar ile serum
ferritin diizeyleri arasindaki korelasyonun
devami igin doku askorbik asid konsan-
trasyonlarinin yeterli olmasi1 gerektigini
gostermektedir.Marx ve ark., demir eksikligi
anemisi olan kisilerde ferroz askorbatin ferroz
siilfata gore % 52 daha iyi absorbe oldugunu
goster-miglerdir (16). Bu fark, iki degerlikli
demirin barsagin alkali ortaminda okside
olarak nonabsorbabl Fet +* iyonlar sekline
doniis-mesinin askorbik asid ile engellenmesi
sonucu oldugu kanisina varmiglardir. Plug
ve ark. da canlilarda demirin ferr6z askorbat
halinde iken ferroz siilfata gore daha iyi
absorbe edilmesini demirin oksidasyonunun
askorbik asid tarafindan geciktirilmesine veya
engellemesine baglamiglardir (17). Yapilan
bir diger galismada, intestinal pH'nin 4’iin
tizerine ¢ikmas1 mukozal demir uptake’ini
engelleyici bir neden olarak vurgulanmigtir.
Ortama askorbik asid ilavesi ile pH’'daki bu
artigsa ragmen demirin emiliminin bloke
edilmesini onlemek miumkiin olmustur (18).
Ancak klinik sonug olarak biz askorbik asid
eklenmesinin olumlu etkisini géremedik.
Bizim galismamiza benzer bir galismada demir
eksikligi anemisi saptanmis olan 6-48 ay
arasindaki cocuklara 2 ay siire ile FeT T tek
basina veya C vitamini birlikte verilmistir
(19). Bu calismada ayrica FeT T+ tek bagina
veya C vitamini birlikte verilmigtir. Calisma
sonuglarina gore 2 degerlikli demir verilen
grupta C vitamini ilavesi anemi degerlerinin
diizelmesinde anlamli bir katk: saglamamigtir.
Ug degerlikli demir verilen grupta ise C
vitamini eklenen cocuklarda sadece Fet++
alan gruba gore hematolojik verilerin
diizelmesi daha tatminkar olmustur. Yazarlar,
Fe siilfat tedavisi ile C vitamininin birlikte
uygulanmasinin gereksiz oldugu kanaatine
varmiglardir (19). Bir yayinda, her 30 mg
ferroz stlfat igin 200 mg askorbik asit
verilmesinin demir absorbsiyonunu % 30
arttirdig1 gosterilmistir (20). Sayh ve ark.’nin
caligsmalarinda 3x50 mg askorbik asit
kullanmis olup aneminin diizelmesindeki
cevap yetersizligini 6nerilenden daha
disik doz C vitamini kullanilmasina
baglamaktadirlar (19). Ancak, bizim bu
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galismamizda verdigimiz askorbik asit dozu
2x500 mg seklindedir. Yani 6nerilen dozun
da tizerinde bir dozdur. Bu nedenle yetersiz
olmas1 s6z konusu degildir. Buna ragmen
kontrol grubundan daha farkli bir sonug
alinmamasini bu tez ile agiklamak mtimkiin
degildir. Askorbik asit 6zellikle diyetle alinan
demirin absorbe edilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (21).

Askorbik asid muhtemelen normalde
gastrointestinal limende bulunan ve demiri
baglayarak kompleksler olusumuna yol agan
maddelerin olusumunu engelleyerek etki
etmektedir. Extraselliiler askorbik asid,
transferrinden bagimsiz demir emilimini ferrik
demiri ferr6z demire indirgeyerek
arttirmaktadir (22). Yapilan bir galismada,
askorbik asid alimi hemoglobini, serum demiri
ve eritrosit proto-porfirinini arttirmig, ancak
hematokrit, serum ferritini, serum demir
baglama kapasitesini ve transferrin
saturasyonunu etkilememigtir (23). Anemik
okul 6ncesi vejeteryan diyetle beslenen
gocuklarda diyete giinde 100 mg askorbik
asit ilave edilmesi plasebo alan kontrol
grubuna gore hemoglobin diizeyinde belirgin
iyilesme saglamistir (24). Benzer bir galismada
demir eksikligi anemisi olan gocuklara giinde
7.5 mg demir alirken degisik dozlarda C
vitamini verildiginde vitamin C desteginin
demir olmaksizin tek bagina demir eksikligi
anemisini kontrolde etkili oldugu
goriilmiistiir. En uygun demir dozu 50 mg/g
olarak saptanmigtir. Etkin bir tedavi igin en
kisa stire ise 6 hafta olarak belirtilmigtir (25).

Buna karsilik, inek siitii ile beslenen diisiik
dogum agirlikli infantlarda askorbik asit
ilavesinin demir absorbsiyonu ve retansiyo-
nunu etkilemedigi gosterilmistir (26).
Tam bu yayinlar dikkate alindiginda, viicutta
askorbik asit eksikligi halinde, diyetle alinan
demirin absorbsiyonunda yetersizlikler
olabilecegi sonucu ortaya g¢ikmaktadir.
Ozellikle diyetle alinan ana form olan ferrik
demirin ferr6z demire indirgenmesi
giglesmektedir. Askorbik asit eksikligi
olmayan anemili hastalarda ise ferr6z demirin
tek basina verilmesi yeterli etkiyi
saglamaktadir. Bu nedenle iki degerlikli demir
alan anemili ¢ocuklarda ilave C vitamini
verilmesinin faydasi olmadig anlagilmaktadir.
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SONUC

Demir eksikligi anemisi gocukluk gaginin en
yaygin sorunlar1 arasindadir. Ulkemizde de
yaygin olan bu sorunun diizeltilmesinde iki
ve U¢ degerlikli demir preparatlar: kullanil-
maktadir. Bu ilaglarin kullanim etkinliginini
arttirilmasi igin C vitamini eklenmesi
onerilmektedir. Bu calismada Ferr6z demirin
(Fe++) verilmesi sirasinda C vitamin
eklenmesinin hematolojik parametrelerin
iyilesmesine katki saglamadig1 saptanmistir.

TESEKKUR

Sn. Uzman Dr. Nazan Sarper’e laboratuar
incelemeleri ve sonuglarin degerlendirilme-
sindeki yardimlarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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