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Cocuklarda Anemiye Yaklasim

Approach To Anemia In Children

Oz

Anemi, hemoglobin konsantrasyonu, hematokrit ya da eritrosit sayisimnin azalma-
st olarak tanimlanir. Tiim yas gruplarinda 6zellikle 6-24 aylar arasindaki bebek ve
cocuklarda aneminin en yaygin nedeni demir eksikligidir. Hastaliktan korunma, te-
daviden ¢ok daha etkili ve 6nemlidir. Tiim diinyada 6zellikle gelismekte olan tilke-
lerde uygulanan profilaktik tedaviler gelecek yillarda demir eksikligi anemisi sikli-
g biiyiik 6l¢lide azaltacaktir. Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda anemi nedenleri, tani,
tedavi ve korunma yollarin1 hatirlatmaktir.

Abstract

Anemia is defined as a reduction in red cell counts, blood hemoglobin concen-
tration or hematocrit. The most common cause of anemia is iron deficiency anemia
for all age groups, especially infants and children between 6-24 months. Illness pro-
tective is more effective and important than its treatment. Prophylactic treatments
in all earth especially in developing countries will mainly decrease frequency of iron
deficiency anemia in future years. The aim of this review is to remind the diagno-
sis, treatment, reasons and prevention of anemia in children.

Tanmm: Anemi, fizyopatoloji agisindan dolagimdaki toplam eritrosit kitlesinin azal-
mast olarak fonksiyonel olarak da kanin oksijen tagima kapasitesinin azalmasi ve doku
hipoksisi anlamma gelmektedir (1-3). Normal hemoglobin, hematokrit ve ortalama
eritrosit hacmi (MCV) degerleri her yas ve cinsiyet grubunda farklidir (Tablo 1). Ane-
mi tanis1 koymak i¢in her hasta i¢in ayr1 degerlendirme yapilir ve normal degerle-
rin 2 standart deviasyon alt1 anemi olarak kabul edilir (4). Fakat bu yaklagim siya-
notik konjenital kalp hastaliklarinda veya oksijene afinitenin arttig1 baz1 hemoglo-
bin hastaliklarinda yanilticidir. Fonksiyonel anemi olarak adlandirilan bu durumda
hastanin hemoglobin degeri doku hipoksisi bulunmasma ragmen normal ve hatta ya-
sina gore yliksek bulunur (4,5).

Tiim yas gruplarinda 6zellikle 6-24 aylar arasindaki bebek ve ¢ocuklarda anemi-
nin en yaygin nedeni demir eksikligi olarak kabul edilmektedir (3,6,7).
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Tablo 1. Yasa gore normal hematolojik degerler (8).

Yas (yil) Hemoglobin (Hb) (gr/dL) Hematokrit (Hct) (%) MCV(fL)
Ortalama Alt smir Ortalama Alt sinir Ortalama Alt smir

0.5-1.9 12.5 11.0 37 33 77 70
2-4 12.5 11.0 38 34 79 73
5-7 13.0 11.5 39 35 81 75
8-11 13.5 12.0 40 36 83 76
12-14

Kadin 13.5 12.0 41 36 85 78

Erkek 14.0 12.5 43 37 84 77
15-17

Kadin 14.0 12.0 41 36 87 79

Erkek 15.0 13.0 46 38 86 78

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)niin 1989 verilerine gére,
diinya iizerindeki insanlarin %30’unda, ¢ocuklarm ise
%40’inda demir eksikligi anemisi (DEA) mevcuttur.
DEA’nin sikligmi belirlemek i¢in birgok iilkede prevalans
caligmalar1 yapilmustir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda

sikligin, %2-50 arasinda degistigi bildirilmistir.

Anemilerin Siiflandiriimasi

Anemiler fizyolojik ve morfolojik 6zelliklerine gore
smiflandirilir. Fizyolojik olarak anemiye neden olan
hastaliklarda baslica iki mekanizma s6z konusudur; ya ye-
tersiz eritrosit veya hemoglobin yapimi vardir ya da erit-
rositler hemoliz veya kanama sonucu kaybedilmektedir-
ler (Tablo 2). Bazen birden fazla mekanizma aneminin
gelismesine katkida bulunabilir (9). Morfolojik smiflan-
dirma ise eritrosit biiyiikliigiline, eritrosit indekslerine ve
eritrosit morfolojisine gore yapilir (5) (Tablo 3). Cogu kez
ay1rici tanty1 yapabilmek i¢in her iki smiflandirmanin da
kullanilmasi gerekir (4).

Anemili Hastanin Degerlendirilmesi

Hikaye, 6zgecmis: Anemili bir cocukta ilk yapilma-
s1 gereken detayl bir hikaye almmalidir. Yenidoganda-
ki anemi genellikle kan kaybina, izoimmiinizasyona
veya konjenital hemolitik anemi ile konjenital enfeksi-
yonlara baglidir. Ug-alt1 ay arasindaki anemide hemog-
lobin sentez veya yapisindaki konjenital bir bozukluk akla
getirilmelidir. Alt1 aya kadar olan bebeklerde niitrisyo-
nel demir eksikligi goriilmez. Anemili erkek hastalarda
glukoz-6-fosfatdehidrogenaz eksikligi, fosfogliserat ki-
naz eksikligi gibi X’e bagli bozukluklar diistiniilmelidir.
Yasin ve cinsiyetin yaninda itk ve yaganan bolgenin de
onemi vardir. Ornegin hemoglobin S ve C siyah, B tala-
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semi beyaz, & talasemi tagiyiciligi da siyah ve sar1 irklar-
da bulunur. Talasemi sendromlari ise daha ¢ok Akdeniz
bolgelerinde yasayanlarda gozlenir.

Hikayede beslenmenin de dnemli bir yeri vardir; has-
tada pika oykdisii demir eksikligi anemisini diigiindiirme-
lidir. {laclara bagh aneminin (Ornegin fenitoine baglh me-
galoblastik anemi) de oldugu unutulmamalidir. Bunun ya-
ninda enfeksiyon varligiimn hemolitik anemiye ya da aplas-
tik anemiye yol acabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Ai-
lede anemi, safra tasi, splenomegali olmasi, ailevi hasta-
liklarm varlig1 agisindan 6nemli ipuglaridir. Hastada di-
yare olmasi, folat veya B12’nin malabsorbsiyonuna yol
acabilecek bir ince bagirsak hastaligini diigiindiiriir. Gas-
trointestinal sistemden kan kaybi olmasi, inflamatuvar ba-
girsak hastaligini veya enteropatiyi diisiindiiriir (4).

Klinik ve Laboratuvar: Klinik, aneminin akut ya da
kronik olmasma gore degisir. Akut gelisen anemide, hu-
zursuzluk, ajitasyon, tasikardi, kalp yetersizligi gibi cid-
di semptomlar gortilebilirken, kronik anemide kompan-
satuvar mekanizmalar nedeniyle semptomlar daha hafif
olabilir. Demir eksikliginin erken evrelerinde, anemi go-
riilmeyebileceginden, hastalar, normal bulgularla gelebi-
lir. Hafif ve orta dereceli anemide yalnizca huzursuzluk,
istahsizlik ve halsizlik goriilebilir. Ancak aneminin daha
ileri diizeyde oldugu durumlarda tasikardi, kardiyak di-
latasyon, kalpte iifiiriim, bacaklarda agri, anoreksi (bii-
yiime geriligi), pika (toprak yeme), pagofaji, angiiler sto-
matit, atrofik glossit, gastrik asiditede azalma, eksiidatif
enteropati, malabsorbsiyon, kas iskelet sisteminde egzer-
siz intoleransi, tirnak ve saglarda kolay kirllma, kasik tir-
nak, angiiler stomatit, dil papillalarinda atrofi, diiz ve par-
lak dil, fiziksel performansta azalma, enfeksiyonlara art-
mus yatkinlik, T lenfosit fonksiyonlarinda bozukluk, 16-



Tablo 2. Anemilerin fizyolojik siniflandirilmasi (4).
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Tablo 2. Anemilerin morfolojik siniflandirmasi (4).

A. Eritrosit iiretim bozukluklarina bagh anemiler
1. Kemik iligi yetersizligi
a. Aplastik anemi
- Konjenital
- Kazanilmis
b. Saf eritrosit aplazisi:
- Konjenital
Diamond-Blackfan sendromu
Aase’s sendromu
- Kazanilmis
Cocukluk ¢agmin gegici eritroblastopenisi
Digerleri
c. Kemik iligi tutulumu
- Malignensiler
- Osteopetrozis
- Miyelofibrozis
Kronik renal hastalik
Vitamin D eksikligi
d. Pankreas yetersizligi-kemik iligi hipoplazisi sendromu
2. Eritropoetin tiretiminde bozukluk
a. Kronik renal hastalik
b. Hipotiroidizm, hipopitiiitarizm
¢. Kronik inflamasyon
d. Protein malniitrisyonu
e. Oksijene afinitesi azalmis hemoglobin tipleri

B. Eritrosit matiirasyon bozukluklari ve inefektif eritro-

poezis
1. Sitoplazmik matiirasyon bozukluklari
a. Demir eksikligi
b. Talasemi sendromlar1
c. Sideroblastik anemiler
d. Kursun zehirlenmesi
2. Niikleer matiirasyon anormallikleri
a. Vitamin B12 eksikligi
b. Folik asit eksikligi
c. Tiamine cevap veren megaloblastik anemi
d. Folat metabolizmasina bagh kalitsal anormallikler
e. Orotik asidiiri
3. Primer diseritropoetik anemiler (tip 1, 2, 3, 4)
4. Eritropoietik protoporfiri
5. Pankreas disfonksiyonu ve kemik iligi prekiirsorlerinin
vakuolizasyonu ile giden refrakter sideroblastikanemi

C. Hemolitik anemiler
1. Hemoglobin defektleri
a. Yapisal mutasyon
b. Sentez mutasyonu (Talasemi sendromlarr)
. Eritrosit membran bozukluklar
. Eritrosit metabolizma bozukluklart
. Antikora bagli hemoliz
. Eritrositlerin mekanik hasari
. Eritrositlerin termal hasari
. Oksidanlara bagl eritrosit hasari
. Enfeksiyon ajanlarma bagli eritrosit hasari
9. Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri
10. Plazma lipitlerine bagli eritrosit membran anormallikleri

0 3N L bW

A. Mikrositik anemiler
1. Demir eksikligi (Niitrisyonel, kronik kan kaybr)

2. Kronik kursun zehirlenmesi

3. Talasemi sendromlari

4. Sideroblastik anemiler

5. Kronik hastalik anemisi

6. Stabil olmayan hemoglobine bagli baz1 konjenital he-
molitik anemiler

B. Makrositik anemiler

1. Megaloblastik kemik iligi olanlar
a. Vitamin B12 eksikligi
b. Folik asit eksikligi
c. Herediter orotik asidiiri
d. Tiamine cevap veren anemi

2. Megaloblastik kemik iligi olmayanlar
a. Aplastik anemi
b. Diamond-Blackfan sendromu
c. Hipotiroidizm
d. Karaciger hastaligi
e. Kemik iligi infiltrasyonu
f. Diseritropetik anemiler

C. Normositik anemiler

1. Konjenital hemolitik anemiler
a. Hemoglobin varyantlari
b. Eritrosit enzim defektleri
c. Eritrosit membran bozukluklari

2. Kazanilmis hemolitik anemiler
a. Antikorla olusan
b. Mikroanjiyopatik hemolitik anemi
c. Akut enfeksiyonlara ikincil

3. Akut kan kayb1

4. Dalakta gollenme

5. Kronik renal hastaliklar
kosit transformasyonunda azalma, 16kosit 6ldiirme fonk-
siyonlarmda azalma, 16kosit miyeloperoksidazinda azal-
ma, cilt hipersensitivitesinde azalma, mavi sklera, kasik
tirnak goriiliir. Ayrica doku demir eksikligi, anemi olma-
sa da dikkat eksikligi, huzursuzluk, 6grenme giigliigii gibi
norolojik ve zihinsel fonksiyonlar: etkilemektedir. Ileri
evrelerde komplikasyon olarak bayilmalar, ventrikiil hi-
pertrofisi ve dilatasyon izlenebilir, hipoksinin ilerleme-
si anjina ataklarmna ve miyokard infarktiisiine yol agabi-
lir, kalp yetersizligi gelisebilir.

Taniya yonelik incelemeler: Anemi saptandiginda ilk
yapilacak is, diger serileri degerlendirmektir. Pansitope-
ni primer kemik iligi yetersizligini veya immiinolojik bir
yikim diisiindiiriir. Izole anemi ise eritrosit yapmminda azal-
ma, eritrosit yilkimmda artma (hemoliz) veya kan kaybi-
na bagli olabilir. Eritrosit yapiminda azalma; anemiye bek-
lenen retikiilosit yanitinda da azalma (retikiilositopeni) ile
karakterizedir. Indirekt bilirubinde ve LDH’da artma he-
molizi diistindiiriir. Diisiik serum haptoglobulin diizeyi ve
idrarda hemosiderin varligi da hemolizi diislindiiren

| 19

www.kliniktipdergisi.com




Klinik Tip Pediatri

bulgulardir. Anemik bir hastada sarilik ve hemoliz bul-
gular1 varsa Direkt Coombs testi yapilmalidir. Retikiilo-
siti yiiksek, hemoliz bulgular1 olmayan hastalarda ise ka-
nama diisiiniilmelidir (10).

Yapilmasi gereken ilk laboratuvar tetkiki, hemoglo-
bin, hematokrit, eritrosit indeksleri, beyaz kiire ve trom-
bosit sayimy, retikiilosit ve periferik yaymadir (4). Peri-
ferik yayma hem eritrositlerin biiyiikliik ve morfolojisi-
nin, hem de I6kosit formiiliiniin ve trombositlerin deger-

Tablo 4. Anemili hastanin arastirilmasi i¢in yardimet olabi-
lecek laboratuvar galigmalart.

ilk ¢cahsmalar:

- Hemoglobin, hematokrit

- Eritrosit sayimi, MCV, eritrosit dagilim genigligi (RDW)
- Retikiilosit sayimmi1

- Periferik yayma

- Lokosit saymi1

- Trombosit sayim1

Demir eksikligi anemisi:

- Serum demir, demir baglama kapasitesi

- Transferin satiirasyon indeksi

- Transferin reseptor diizeyi

- Serbest eritrosit protoporfirini

- Serum ferritin diizeyleri

- Gaitada gizli kan

- Meckel divertikiilii icin Tc 99m perteknetat ile sintigrafi
- Endoskopi

Vitamin B12 ve folik asit eksikligi:

- Kemik iligi

- Serum vitamin B12 diizeyi,

- Serum folat diizeyi

- Histamin enjeksiyonundan sonra gastrik analiz
- Schilling testi

Hemolitik anemi:
- Eritrosit yikimi (Periferik yayma, serum bilirubini, idrar
tirobilinojeni, serum
haptoglobulini)
- Eritrosit rejenerasyonu (Retikiilosit, periferik yayma, ke-
mik grafileri)
- Hemolitik anemi

* Korpuskiiler (Periferik yayma, osmotik frajilite, otohe-
moliz testi, sickling test, hemoglobin elektroforezi, hemog-
lobin F tayini, Kleihauer-Betke testi, enzim ¢aligmasr)

* Ekstrakorpiiskiiler (Antiglobiilin testi, asit serum lizis
testi, siikroz lizis testi,
Donath-Landsteiner antikorlari, anti-niikleer antikor)

Aplastik anemi veya losemi:
- Kemik iligi aspirasyonu
- Kemik grafileri

Diger: Viral calismalar, kompleman, CH50, kan iire azotu,
kreatinin, doku biyopsisi. (4)
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lendirilmesi i¢in incelenir. Kemik iligi aspirasyonu hem
16semi veya baska kemik iligi infiltrasyonu nedenlerinin
aranmasi, hem de hematopoezin nitelik ve niceliginin in-
celenmesi amaci ile gerek gortildiiglinde yapilir (9).

Kural olarak ¢oklu hiicre azliklari kan hastaliklari uz-
manina yonlendirilmelidir (11). Biitiin bunlardan sonra
aneminin altta yatan nedenlerinin arastirilmasi i¢in Tab-
lo 4’te belirtilen bazi tetkiklerin yapilmasi gerekebilir (4).

Cocuklarda aneminin en sik nedeni demir eksikligi ane-
misidir ve neden olan faktorler asagidaki gibi siralanabi-
lir (10).

1) Alm eksikligi ve gereksinimin artmasi: Yenido-
gan, yiiksek hemoglobin konsantrasyonu ile dogar ve bu
deger, 2-3 aylik bir donemde, term bebeklerde 9 gr/dL’ye,
pretermlerde ise 7 gr/dL’ye kadar diiser (fizyolojik ane-
mi). [leri yaslara dogru, alim eksikligi, kotii beslenme ve
et yememe, mide asidinin olmamas1 anemi nedeni say1-
labilir. Biiyiik ¢ocuk ve adolesan kizlarda fazla miktar-
da adet kanamasinda, Von-Willebrand hastaligi ve hemo-
roit akilda tutulmalidir.

2) Kan kayiplari: Peptik iilser, Meckel divertikiilii,
polipler, hemanjiomlar, inflamatuvar bagirsak hastalik-
lar, parazitik enfeksiyonlar, gastrointestinal sistemden giz-
li ya da asikar kan kaybina neden olarak DEA’ya neden
olabilir.

3) Emilim kusurlari: Bagirsaklarin fonksiyonel bo-
zukluklari, duodenal rezeksiyon, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar, fitat, tanin, Ca, P iceren maddelerin tiiketil-
mesi gibi nedenlerle demir emilimi bozulabilir.

4) Enfeksiyonlar: Akut enfeksiyonlar sirasinda, de-
mir kullanimi ve emilimi azalir.

Aneminin Morfolojik Degerlendirilmesi

Mikrositer anemiler: Cocuklarda mikrositik anemi-
nin en sik goriilen nedeni DEA’dir. Ayrica talasemi ve kro-
nik hastalik anemisi de mikrositer karakterdedir. Tani dii-
stik ferritin, diislik serum demiri, diisiik transferrin, dii-
stik transferrin satlirasyonu ile konur. Hemoglobin, he-
matokrit degerleri ve MCV yasa gore azalmistir Eritro-
sit indekslerinden MCH (<27 pg), MCHC (<%30), RBC
azalmistir, RDW artmistir (>16-17). Periferik yaymada
hipokromi, mikrositoz, anizositoz, poikilositoz, target hiic-
releri, ovalositler gozlenir. Serbest eritrosit protoporfiri-
ni hemoglobin sentezinde azalmaya paralel olarak artar.

Talasemiler normal globiilin zincirlerinden birinin (alfa
veya beta) yapimimin bir mutasyon sonucu azalmasi ile
olusan hastaliklardir. Talasemi hepatosplenomegali, re-
tikiilositoz, hemoliz bulgulari gosteren bir hemolitik ane-



mi ile karakterizedir. Talasemi tastyicilarinda ise genel-
de hafif bir anemi vardir. Talasemiden stiphelenilen ane-
mi hastasindan hemoglobin elektroforezi istenmelidir.

Normositik Anemiler

Retikiilositozla Birlikte Normositik Anemi

Hemolitik anemi veya kanamayi diisiindiiriir. Hemo-
litik anemiler immiin ve non-immiin olabilir. Immiin he-
molitik anemiler pozitif Direkt Coombs testi ile karak-
terizedir. Coombs-negatif hemolitik anemiler genellikle
primer eritrosit bozukluklariyla (herediter sferositoz gibi
eritrosit membran bozukluklari, G6PDH gibi enzim ek-
siklikleri, orak hiicreli anemi gibi hemoglobinopatiler) ilis-
kilidir. Periferik yaymada sistositler, migfer hiicreleri, par-
calanmus eritrositlerin goriilmesi gibi mikroanjiyopatik
degisiklikler, mekanik eritrosit hasar1 bulgusudur. Mik-
roanjiyopati; yaygmn damar ici pthtilasmasi (DIC), hemo-
litik {iremik sendrom (HUS) ve trombotik trombositope-
nik purpura (TTP) da goriiliir.

Retikiilositopeni ile Birlikte Normositik Anemi

Retikiilosit artis1 olmaksizin normositik anemi eritro-
sit yapiminda azalmay1 diisiindiiriir. Bu durum ya primer
olarak kemik iligi ile iliskili bir sorundan veya bobrek,
karaciger ve endokrin hastalik gibi sekonder bir neden-
den kaynaklanir. Primer kemik iligi yetersizlikleri saf erit-
rositer aplazi, aplastik anemi ve miyelodisplastik sendro-
mu (MDS) kapsar.

Makrositik Anemiler

Cocuklarda daha az siklikta goriiliir. Retikiilositoz
MCVyi yiikseltir (geng eritrositler daha biiyiik oldugun-
dan dolay1). Makrositik anemiler megaloblastik ve non-
megaloblastik olarak smiflandirilir. Non-megaloblastik
anemi karaciger hastaligi, hipotiroidizm; Blackfan-Dia-
mond anemisi ve MDS de goriiliir. Periferik yaymada
makroovalositler ve hipersegmente notrofiller goriiliir.

Klinik T1ip Pediatri

Cocuklarda megaloblastik aneminin en sik nedeni B12
eksikligidir.

Anemi Tedavisi
Aneminin nedenine gore tedavi uygulanir.
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