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Oz

Amag: Cogu hastanede demir eksikligi anemisi (DEA) tanist i¢in serum demir (SD), demir baglama
kapasitesi (SDBK), ferritin gibi kan parametrelerine bakilamamaktadir. Her yerde bulunan daha basit ve
ucuz yontemlerle tan1 koyabilme tedavi ve komplikasyonlar1 engelleme acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
6-24 ay arasi cocuklarda Fe anemisinin tanisinda kirmiz1 kiire dagilim hacmi genisligi (RDW), eritrosit
ortalama hacmi (MCV) ve klinik bulgularin birlikte kullanildiginda DEA tanisina spesifitesini ve
sensivitesini aragtirmay1 amagladik

Metod: Cocuk poliklinigine bagvuran 6-24 ay arasi ardisik 168 DEA olgusu ve benzer yas ve cinsiyet
ozelliklerine sahip ardisik 152 anemisi olmayan cocuk calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan
basvuru sirasindaki sikayetleri, fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi (TKS) parametreleri, SD, SDBK ve
ferritin diizeyleri kaydedildi. Gruplar aras1 karsilastirmalar independent sample t testi ile yapildi. Daha sonra
tek tek RDW, MCYV, anemi semptom ve bulgularini katarak DEA tanis1 i¢in duyarlilik ve 6zgilliik degerleri
hesaplandi. Cinsiyetin gruplar arasindaki farkliligi Ki Kare testi ile incelendi

Bulgular: iki grup arasinda yas ve cinsiyet benzerdi. Hemoglobin, hemotokrit, MCV, RDW, SD, SDBK,
ferritin, anemi semptom ve klinik bulgular1 yoniinden iki grup karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark
vardi (p<0,05). DEA tanist icin MCV'nin %57,18 duyarliliga ve %79,75 6zgiilliige; RDW'nin %71,1
duyarhiliga ve %69,5 6zgiilliige sahip oldugu bulundu. Bu ikisi kombine edilince duyarlilik %74.02 ve
ozgiilliik %80.74 olarak tespit edildi. Bu kombinasyona sikayetler eklendiginde duyarlilik ve 6zgiilliigiin
sirastyla 77,15 ve 82,42 oldugu, klinik bulgularinda bu parametrelere ilave edildigi takdirde 79,56 ve 85,62
oldugu gozlendi.

Sonugc: Biz bu calisma ile literatiirde ilk defa DEA olan hastalarda TKS ve klinik bulgularin da eklenmesi ile
sartlar1 en kotii saglik kuruluslarinda bile ¢ok yiiksek dogrulukla tan1 konulabilecegini gosterdik. Dolayisi
DEA diisiiniilen hastalarin ¢ogunda tan1 i¢in iy1 bir sorgulama, fizik muayene ve TKS bakilmasinin yeterli
oldugu goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Demir Eksikligi, Ortalama Eritrosit Hacmi

Abstract

Backgrounds: Parameters of serum iron (SI), iron binding capacity (SIBC) and ferritin have not been
checked in blood to diagnosis of iron deficiency anemia (IDA) in the most health organizations. We aimed to
investigate the specificity and sensitivity for the diagnosis of IDA with using RDW, MCV and clinical
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findings at children who was 6-24 months old.

Methods: Consecutive 168 patients who were 6-24 months old with IDA and non-consecutive 152 normal
children, which were similar age and gender, admitted to the pediatric outpatient clinic, and they were
included to the study. When the patients admitted, physical examination, complete blood count (CBC)
parameters, SI, SIBC and ferritin levels and complaints of patients recorded. Independent sample t test used
between groups for comparisons. Then, sensitivity and specifity values had calculated by adding symptoms
and signs of anemia, MCV and RDW respectively for the diagnosis of IDA. Gender differences were
analyzed by chi-square test between groups.

Results: Gender and age were similar between groups. In terms of symptoms and clinical signs of anemia,
there were statistically significant differences at hemoglobin, hematocrit, MCV, RDW, SIBC, and ferritin
levels between groups (p <0.05). MCV and RDW possess for the diagnosis of IDA, and we found MCV
sensitivity was 57.18% and specificity was 79.75%; RDW sensitivity was 71.1% and specificity was 69.5%,
respectively. When we combine these two sensitivity and specificity values, we found sensitivity and
specificity values were 80.74% and 74.02%, respectively. When the complaints, also, were added to this
combination, sensitivity and specificity were %77.15 and %82.42, respectively. If the clinical signs were
added to these values, sensitivity and specificity were calculated as %79.56 and %85.62, respectively.
Conclusions: We showed that using RDW and MCV parameters with clinical findings has very high
accuracy for the diagnosis of IDA. So physical examination, taking history and checking the TBC counts are

enough to IDA diagnosis for patients who are considered to have IDA.

KEYWORDS: Anemia, Iron-Deficiency, Mean Corpuscular volume.

Giris

Hematokrit ya da hemoglobin diizeyinin benzer
yas ve cinsiyetteki saglikli popiilasyon
ortalamasimin 2 SD altina diismesi anemi olarak
tanimlanir(1-3). Ancak genel kabul hemoglobin
icin 11 g/dL'min altinda olmasi ve hematokrit
degerinin %33'in altinda olmasi olarak klinik
pratikte uygulanir (4). Cocukluk ¢aginda en sik
goriilen anemi demir eksikligi anemisidir (DEA).
Tiim yas gruplarinda goriilse de en sik hayatin ilk
iki yilinda, 6zellikle 6-24. aylar arasinda gorliir.
Ulkemizde 6-24 ay grubundaki DEA insidansi
yaklasik %30-60'dur (5). Cocukluk cagi biraz
genisletilince bu insidansin % 30-70 civarinda
oldugu goriilmektedir.

Kirmizi kiire dagilim genisligi (RDW) kirmizi kan
hiicre voliimlerinin standart olgtimlerin disinda
dagilimi olarak tanimlanir. Kan hiicreleri sikilikla
6-8 um capindadir. Kemik iligini (KI) etkileyen KI

kokenli ya da KI kokenli olmayan pek ¢ok hastalik
RDW degerlerini etkilerler. RDW artis1 hiicre
biiylikliigii ya da anemi ile esdeger degildir. Gerek
makrositer, gerekse mikrositer anemilerde RDW
artabilir. Ancak mikrositer anemilerde (6zellikle de
demir eksikligi anemisinde) RDW'nin makrositer
anemilere gore daha fazla arttig1 gosterilmistir. Daha
onceki ¢alismalarda RDW ve MCV ile DEA taninin
ozgullugi ve duyarliligina bakilmig ve birlikte
degerlendirildiklerinde o6zgiilliigiin ve duyarliligin
tek tek bakilmasma gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir(4). Cogu hastanede DEA tanisi i¢in
bakilan demir, demir baglama kapasitesi (SDBK),
ferritin gibi kan parametrelerine bakilamamaktadir.
Basit ve her yerde bulunabilir bir test olan tam kan
sayimi1 (TKS) ve klinik bulgular ile taniya gitme hem
maliyeti disiirecek ve hem de hastalara daha kolay
demir eksikligi tedavisinin verilmesinin yolunu
agacaktir.
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Bu calismada 6-24 ay arasi ¢ocuklarda RDW,
MCV ve klinik bulgularla DEA tanisindaki
spesifite ve sensivitesini arastirmay1 amagladik.
Materyal ve Metod

Klinigimize Nisan 2013-Ekim 2014 tarihleri
arasinda anemi semptomlari ile bagvuran ve DEA
disinda herhangi bir patoloji saptanmayan ve Fe
tedavisi baglanan ardisik 168 DEA olgusu ve
benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip ardisik
152 anemisi olmayan hasta ¢caligmaya dahil edildi.
Bilinen kronik veya akut bir hastalig1 olan, halen
ya da son 3 ay icinde demir preparati kullanan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hasta ve kontrol grubunun basvuru tarihindeki
TKS'deki hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW
degerleri dosyalarindan kaydedildi. Ayrica aym
tarihli serum demir (SD), SDBK, ferritin diizeyleri
de kaydedildi. Hastalarin halsizlik, c¢abuk
yorulma, solukluk, irritabilite, huzursuzluk,
istahsizlik, PICA varligi, takipne, tasikardi,
huzursuzluk, dikkat eksikligi, hiperaktivite
sendromu, biiylime geriligi, uyku bozukluklari,
nefes tutma nobetleri (“breath holding spells™)
gibi DEA'ni ¢agristiran semptomlar ile
konjoktivalarda solukluk, tirnak ve sa¢larda kolay
kirilma, kasik tirnak, angiiler stomatit, dil
papillalarinda atrofi, diiz ve parlak dil varlig1 gibi
klinik bulgular kaydedildi. Semptom varlig1 1,
klinik bulgu varligi 1 puan olarak degerlendirildi.
Bu klinik skor da hesaba katilarak DEA ve kontrol
grubu arasindaki mevcut verilerden yola ¢ikarak
karsilagtirmalar yapildi. Ayrica tek basia MCV,
RDW varligi bunlara eklenen semptom ve
bulgularla DEA tanisinda duyarlilik ve 6zgiilliik
bakildu.

Istatistiksel analiz
Tum istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11,5

programit kullanildi. Strekli degiskenler

ortalamastandart sapma, kategorik degiskenler %
olarak ifade edildi. Kolmogorow-Smirnow testi ile
stirekli degiskenlerin dagilimi1 incelendi.
Dagilimlarinin normal olarak izlenmesi {izerine
gruplar arasi karsilastirmalar independent sample t
testi ile yapildi. Daha sonra tek tek RDW, MCYV,
anemi semptom ve bulgularini katarak duyarlilik ve
ozgiilliik degerleri hesaplandi. Cinsiyetin gruplar
arasindaki farklilig1 Ki kare testi ile incelendi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen DEA grubunda %61 kiz ve
ortalama yas 18+4 ay ve kontrol grubunda %55 kiz ve
ortalama yas 17+6 ay idi. Iki grup arasinda yas ve
cinsiyet yoniinden anlamh fark yoktu. ki grup
arasinda hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, SD,
SDBK, ferritin, anemi semptom ve klinik bulgulari
yoniinden anlamli istatistiksel fark vardi (Tablo I).
MCYV i¢in cut off 73 fl olarak bulunmustur. RDW i¢in
ise cut off %17,1 olarak saptanmistir. Bu degerlerle
yapilan istatistiksel ¢alismalarda, DEA tanisi igin
MCV'nin %57,18 duyarliliga ve %79,75 ozgiilliige
sahip oldugu goriildi. RDW i¢in duyarlilik ve
ozgullik sirasiyla %71,1 ve %69,5 olarak bulundu.
RDW ve MCYV birlikte degerlendirildiginde ise yine
duyarlilik %74.02 ve 6zgillik %80.74 olarak tespit
edildi. Hastalarin sikayetleri de MCV ve RDW'ye
dahil edildiginde duyarlilik ve 6zgiilliigiin sirasiyla
77,15 ve 82,42 oldugu, klinik bulgularinda bu
parametrelere ilave edildigi taktirde 79,56 ve 85,62
oldugu gozlendi(Tablo II).

Tartisma

Biz bu calisma ile literatiirde ilk defa DEA olan
hastalarda TKS ve klinik bulgular1 da katarak en basit
saglik kuruluslarinda bile % 80'e yakin dogrulukla
tan1 konulabilecegini gosterdik.

DEA c¢ocukluk caginda goriilen en sik anemi
prezentasyonudur. Hizli biiyiime, yas grubundaki
ihtiyaca uygun olmayan miktarda demir alimu,
emilimdeki problemler DEA'nin en sik sebepleridir.
DEA, saglik alaninda ulasilan teknolojiye, yapilan
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¢ok Onemli tan1 ve tedavi metotlarina, bazi
tilkelerdeki profilaktik demir tedavilerine ragmen
halen en sik goriilen halk sagligi sorunlarindan
biridir(6,7). DEA psikolojik ve fiziksel gelisim,
calisma performanst ve davranis {izerindeki
etkileri nedeniyle ciddi bir sorundur(8,9,10). Bu
hastaligin tanis1 ileri merkezlerde ¢ok kolay
olmasma ragmen hastaligin en sik ve en agir
formlar1 ile karsilagildigi yer yaygin ancak
laboratuar sartlari iyi olmayan saglik
kuruluslaridir. Basit, ucuz ve maliyeti ¢ok az olan
tam kan saymmi ve klinik bulgularla taniyi
koyabilme, tedaviyi daha erken baglama ve DEA'e
bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 engelleme
acisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu hususta yapilmis pek ¢ok calisma mevcuttur.
Ornegin baz1 arastirmacilar, RDW ve MCV'nin
demir eksikligi tanisi i¢in duyarli oldugunu
bildirmislerdir(11,12). Ulkemizde talesemi ve
tastyiciligi fazla oldugundan bu durumun DEA ile
ayrimi da onemlidir. Burada da RDW'nin ayirimda
yiiksek oranda duyarliligi tespit edilmistir(13).
Bizim ¢alismamiz MCV ve RDW'iin DEA
tanisinda duyarlilik ve 6zgiilliigtiniin yiiksekligini
gecen c¢alismalara benzer olarak gosterilmistir.

Ancak ek olarak herhangi bir yada birka¢ semptom
ve klinik bulgunun varliginda duyarlilik ve
Ozgiilligin ciddi oranda arttigini gostermistir.
Dolayisi ile ¢alismamiz DEA tanisi i¢in mutlaka ileri
bir merkezde olunmasi, ileri tetkikler yapilmasi
gerekmedigi gostermistir. lyi bir sorgulama ve fizik
muayene TKS ile birlikte dikkatlice degerlendirildigi
takdirde yiiksek spesifite ve sensivite ile tani
konulabilir. Dolayis1 ile c¢alismamiz ¢ocukta
semptom ve bulgularin arastirtlmasinin gerekliligini
gostermistir. Calismamiz retrospektif bir calisma
oldugundan tedaviye yanit degerlendirilememistir.
Eger 1 aylik bir demir tedavisine ragmen yanit
alinamamasi1 da bir kriter olarak alinsa idi
muhtemelen duyarlilik ve ozgillik % 90'lart
bulabilirdi.

Sonug¢ olarak; RDW ve MCV'nin DEA tanisinda
yiksek duyarlilik ve o6zgilliigli yaninda bu
parametrelere eklenen klinik bulgu ve semptomlarin
duyarlilik ve ozgillugti nasil arttirdigi goriildi.
Dolayisi DEA diisiiniilen hastalarda iyi bir
sorgulama, iyi bir fizik muayene ile TKS bakilmasi
DEA tanisinda ¢ogu vakada yeterli oldugu
goriilmistiir. Ancak tedaviye yanit ta 6nemli bir
parametre oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 1. DEA ve kontrol grubunda demografik, klinik ve tam kan sayimi verileri

Parametreler DEA Grubu Kontrol Grubu p
n:168 n:152 degeri
Yas, ay 18+4 1746 0,0640
Cinsiyet, K1z % 61 55 0,0780
Hb, gr/dL 9,8+3,2 12,9+1,2 0,0150
Hct, % 28 35 0,0014
MCV, pm3 69,5+21.2 77,1+£24.1 0,0012
RDW, % 16,2+5,3 14,5+4,7 0,0010
Fe, mg/dL 28,5+8,32 83,5+18,44 0,0014
SDBK, pg/dL 365,48+64,5 325,4+45,44 0,0180
Semptom, + 0,95 0,10 0,0005
Klinik bulgu, + 0,70 0,5 0,0004
Ferritin, ng/L 6,8+2,4 31,5+10,1 0,0020

Tablo independent Sample T testi ve Ki kare testi verilerinden elde edildi. P<0,05 ise anlaml1 kabul

edildi.

Kisaltmalar: MCV, ortalama eritrosit hacmi; RDW, eritrosit dagilim genisligi ve SDBK, serum demir

baglama kapasitesi.
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Tablo 2. MVC, RDW, semptom ve bulgularin duyarlilik ve d6zgilligii

Parametreler Cut of Duyarlilik Ozgiilliikk
MCV 73 57,18 79,75
RDW 17,1 71,1 69,5
MCYV + RDW - 74.02 80.74
MCYV + RDW + semptomlar - 77,15 82,42
MCYV + RDW + semptomlar + bulgular - 79,56 85,62

Kisaltmalar: MCV, ortalama eritrosit hacmi ve RDW eritrosit dagilim genisligi.
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