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Oz

Amag: Bu calismanin amac farkli yas gruplarindaki obez cocuk ve adolesanlarda hematolojik
parametreler ve demir diizeylerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde takip edilen, 3-18 yas arasi 154 ¢ocuk ve adolesan dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak
ise, yas ve cinsiyetleri benzer, saglikli 158 ¢ocuk alinmistir. Cocuklar yas gruplarina gore, Grup 1 (3-7
yas), Grup 2 (7-12 yas) ve Grup 3 (12-18 yasg) olmak tizere 3’e ayrildi. Hematolojik parametreler, serum
demir, demir baglama kapasitesi (FeBK) ve ferritin diizeyleri karsilastirildi, Viicut Kitle indeksi (VKI) ile
olan korelasyonlar: aragtirildi.

Bulgular: Kontrol (10,66+3,40; %55,8 kiz) ve vaka (10t 4,16; %62 kiz) gruplarinda yas ortalamalar:
benzerdi. Serum demir, FeBK, transferrin saturasyonu ve ferritin diizeyleri karsilastirildiginda ise 12-18
yas grubunda, obez cocuklarda, serum demiri ve transferrin saturasyonu daha diistikken, ferritin diizeyi
ve FeBK daha yiiksekti (p<o,001). 7-12 yas grubunda ise obez ¢ocuklarda ferritin diizeyi ve FeBK daha
yiiksekken diger parametreler benzerdi. Viicut kitle indeksi standart sapma (VKI-SDS) ile hematolojik
parametrelerin korelasyonlar karsilagtirildiginda, VKI-SDS Beyaz Kiire Sayisi (r=0,46, p<o,001), Absoli
Notrofil Sayis1 (r=0,40, p<o,001) ve Ferritin (r=0,36, p<o,001) ile pozitif korelasyon gosterirken,
Transferrin Saturasyon Yiizdesi ile negatif bir korelasyon (r=-0,22, p=0,02) gosteriyordu.

Sonug: Obez adolesanlar diisiik saturasyon indeksi nedeni ile demir eksikligine yatkindirlar. Obezlerde
demir durumu arastirilirken ferritin diizeyi tek basina yaniltici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Obezite, Demir eksikligi, Ferritin

Objectives: The aim of the study was to investigate hematological parameters and iron level in obese
children and adolescents in different age groups.

Materials and Methods: The study population consisted of hundred fifty-four obese children and
adolescents aged between 3 and 18 years, who were being followed at the Cumhuriyet University
Faculty of Medicine Hospital, Pediatric Endocrinology Clinic. As the control group, 158 healthy age and
sex-matched children were also included. The children were divided into three groups according to age:
Group 1 (3-7 years), Group 2 (7-12 years), and Group 3 (12-18 years). Hematological parameters, serum
iron, total iron-binding capacity, and ferritin levels were compared, and their correlations with body
mass index (BMI) were investigated.

Results: The mean ages of the control (10.66+3.40; %55.80 girls) and case (10 4.16; %62 girls) groups
were similar. When compared serum iron, total iron-binding capacity, transferrin saturation and
ferritin levels, in obese children aged between 12-18 years, serum iron and transferrin saturation was
lower whereas ferritin level and total iron-binding capacity were higher (p<o.001). On the other hand,
the ferritin level and total iron-binding capacity were higher in obese children aged between 7-12 years,
while the other parameters were similar. When the correlations between BMI-SDS and hematological
parameters were evaluated; positive correlations with white blood cell count (r = 0.46, p< 0.001),
absolute neutrophil count (r = 0.40, p< 0.001) and ferritin levels (r = 0.36, P <0.001), while a negative
correlation with transferrin saturation percentage (r = -0.22, p = 0.02) were found.

Conclusion: Obese adolescents are prone to iron deficiency with low saturation index. Therefore,
ferritin level may be misled for investigating iron deficiency status in obese adolescents
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “Saghgi bozabilecek olciide
anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.! Obezite, fazla kalorili
besinler tiiketilmesi, fiziksel aktivite azlig1 ve hareketsiz yasam tarzi nedenleri ile
olugsmaktadir.> Obezite baslangic yasina ve etiyolojide rol alan faktorlere gore
siniflandirilmaktadir. Obezitenin etiyolojik siniflamasi primer obezite ve sekonder
obeziteden olusmaktadir. Primer obezite; obeziteye neden olan herhangi bir patoloji
olmadan asir1 kilo alimi sonucu ile gelisir. Sekonder obezite; endokrinolojik veya
organik nedenlere baglh olarak ya da kronik ila¢ kullanimi veya benzer nedenlerle
ortaya c¢ikan obezitedir. Monogenik obeziteler, sekonder obezite grubu icinde yer
almaktadir.3 Sendromik obeziteler ve leptin melanokortin sinyal yolagini etkileyen
diger monogenik obeziteler klinik olarak daha ciddi, ancak; ¢ok daha nadir
goriilmektedir. Onemli bir halk saghgi sorunu olan obezite sikligi, tiim diinyada
oldugu gibi tlilkemizde de giderek artmaktadir."+5 Obezite sikligindaki artis dikkate
alinirsa bu durumun yakin gelecekte ¢ok ciddi sosyo/ekonomik yiiklere neden olacag:
aciktir. Bu nedenle, obezitenin 6nlenmesi, tedavisi ve obezite ile iliskili hastaliklarin
erken taninmasi 6nem kazanmustir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda obezite sikligi %1,60 ile %7,82 arasi, asiri
kilolu siklig1 ise %9,90 ile 17,63 arasi bulunmustur.®? Bu c¢alismalarda tilkemizin bat1
bolgesinde obezite sikliginin, dogu bolgesine gore 2-3 kat daha fazla oldugu
gortilmektedir. Bu durum, iilkenin iki bolgesi arasindaki yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklarinin farkli olusu ile agiklanabilir. Genel olarak tiilkemizde obezite sikliginin
Avrupa bolgesindeki iilkelere benzer siklikta oldugu séylenebilir. Ulkemizde yapilan
obezite sikliginin arastirildigi en genis kapsamli ¢alismalardan biri, Saglik Bakanlig:
tarafindan yiiriitiilen, Tiirkiye'de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi
(TOCBI) calismasidir.® Bu calisma 26 ilde 140 ilkégretim okulunda 1.- 4. simiflarda
egitim ve Ogretim gbren 6-10 yas grubu 12.301 ¢ocuk tizerinde yiritilmistir. Bu
calismaya gore Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6,50’i obez (Erkek: %7,50, Kiz: %s5,40),
%14,30’1 asir1 kilolu (Erkek: %15,10, Kiz: %13,50)'dur. Obezite sikligi kentsel bolgelerde
%8,50 iken kirsal bolgelerde %4 olarak, asir1 kilolu sikligi ise sirasi ile %16,30 ve %11,94
olarak bulunmustur. Sivas ilindeki kirsal bir il¢e olan Akincilar'da okul ¢agi ¢ocuklar ve
adolesanlarda obezite sikligini ve bu olguyu etkileyen faktorleri arastirdigimiz
c¢alismamizda asir1 kilolu olma sikligin1 %8,90, obezite sikligini ise %6,93 olarak
saptadik.®

Hem obezite hem de demir eksikligi aslinda birer beslenme bozuklugudur.
Cesitli caligsmalarda, fazla kilolu ve obez olan cocuklarda demir eksikliginin normal
kilolu ¢ocuklara gore farkli oldugu o6ne siiriilmiistiir.” Caligmalarda genellikle serum
demir, demir baglama kapasitesi (FeBK), ferritin, serbest eritrosit protoporfirini
olctilmistiir. Genetik etkilesimler, fiziksel aktivite azligi, myoglobin yikiminin azalmasi
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nedeniyle kana salinan demirin azalmasi, dengesiz beslenme ve demirden zengin besin
aliminin kisitlanmasi gibi gesitli faktorlerle, obezite ve demir eksikligi arasindaki iligki
aciklanmaya c¢alisilmigtir.* Obez c¢ocuklarda yas gruplarina gore hematolojik
parametrelerin ve demir durumunun degerlendirildigi ¢alismalar nadirdir. Bu
¢alismanin amaci farkli yas gruplarindaki obez ¢ocuk ve adolesanlarda hematolojik
parametreler ve demir diizeyini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu calisma 2017 Eyliil-2018 Eyliil tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yirittilmistiir. Bu calismada
®=0,05, f=0.1, (1-B)=0,90 alindiginda her bir gruba 150 birey alinmasina karar verildi ve
testin glicii p=0.95 olarak bulundu. Vaka grubunu Cocuk Endokrinoloji poliklinigine
basvuran ve obezite tanisi olan 3-18 yas arasi (n=154) ¢ocuk ve adolesanlar olusturuken,
kontrol grubuna saglam cocuk poliklinigine bagvuran benzer yas ve cinsiyetteki olgular
alinmistir. Sendromik obezitesi olanlar, monogenik obeziteler, kronik hastalig1 olanlar
ya da herhangi bir ila¢ kullananlar ile ates sikdyeti olanlar ya da enfeksiyon bulgusu
olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklar yas gruplarina gore Grup 1
(3-7 yas), Grup 2 (7-12 yas) ve Grup 3 (12-18 yas) olmak lizere 3’e ayrilmistir.’s

Vicut agirligy, kalin giysiler ve ayakkabilar c¢ikarilarak seca marka dijjital
teraziyle; boy, ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde iken harpenten stadiometre
kullanilarak 6l¢tilmistiir. Viicut kitle indeksi (VKI) [viicut agirligi (kg)/boy (m)?]
formiili ile hesaplanmistir. Yas ve cinsiyete gore hazirlanmis Tirk toplum verilerini
yansitan cizelgelerde yapilan degerlendirme sonrasinda VKI'nin %95 ve tizeri olmasi
obezite olarak tanimlanmigtir.'®

Ttim olgulardan 12 saatlik ac¢ligi takiben sabah saat 8.00-8.30 arasi venoz kan
alinmistir. Serum demir, FeBK ve ferritin diizeyleri kalorimetrik metodla dl¢tilmistiir
(Mindray BS 2000, China). CBC analizi otoanalizér kullanilarak l¢tilmistiir (Mindray
BC5800, China).

Bu calisma ig¢in 05.12.2018 tarihinde Lokal Etik Kurulu'ndan 2018-12/01 karar
numarasi ile onay alinmistir.

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21 kullanilmistir.
Olciimle elde edilen siirekli degiskenlerin (nicel degiskenler) normal dagilima
uygunlugunun arastirilmasi amaciyla Kolmogorov-Smirnov, Saphiro-Wilk testleri ve
grafiksel yontemler kullanilmigtir. Nicel verilerin sunumu igin ortalama, standart
sapma, medyan ve minimum, maksimum istatistikleri verilmistir. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu igin ise frekans ve yiizde degerler
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde Chi-Square
(x2) testi ve gerekli oldugu durumlarda Fisher Exact test kullanilmigtir. Parametrik test
kosullarinin saglandigi durumlarda, iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar
Student’s T testi, parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise iki grup
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizi yapilarak degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson veya Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi olarak p<o,o05
degeri kabul edilmistir.
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Bulgular

Vaka grubunda (n=154, %55,80 kiz) yas ortalamasi 10,66+3,40, kontrol grubunda
(n=158, %62,00 Kiz) 10+ 4,16 olup, vaka ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 benzer
olarak sonuclanmistir. Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 her bir grup i¢in ayr1
ayr kargilastirlldiginda ise, 3-7 yas grubunda (5,41+1,11 ve 5,24+1,23, p=0,57, sirasi ile) ve
7-12 yas grubunda (9,50+1,27 ve 9,35+1,38,p=0,53 sirasi ile) benzer, ancak 12-18 yasg
grubunda kontrol grubunun yas ortalamasi vaka grubuna gore hafifce daha yiiksek
bulunmustur (14,18+1,58 ve 14,92+1,79, sirasi ile p=0,02). Ayrica tim yas gruplarinda
cinsiyetler benzer olarak sonu¢lanmistir (p=0,80, p=0,20 ve p=0,43). 7-12 yas grubunda
vaka ve kontrol grubunun puberte durumlar1 benzer iken (p=0,99), 3-7 yas grubunda
tim olgular prepubertal, 12-18 yas grubunda ise tiim olgular pubertaldir. Tablo 1'de
¢alismaya alinan olgularin yas, cinsiyet ve antropometrik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Alinan Olgularin Yas, Cinsiyet ve Antropometirk Ozellikleri

3-7yas 7-12 yas 12-18 yas P1 P2 P3

Vaka Kontrol Vaka Kontrol Vaka Kontrol

(n=24) (n=47) (n=71) (n=58) (n=59) (n=53)
Yas (Yil) 5,4121,11 524%1,23 | 9,50+1,27 | 9,35+1,38 | 14,18+1,58 | 14,92#1,79 | 0,57 | 0,53 | 0,02
Cinsiyet
% Kl);) 50 53,20 54,90 63,80 59,30 67,90 0,80 0,20 0,43
Puberte o o 66,20 65,50 100 100 o
(% Pub) ! > 99
VA (kg) | 33,07t561 | 18,85+3,85 | 54,33+13,13 | 31,02%8,95 | 83,81+20,45 | 53,9112,21 | <0,001 | <0,001 | <0,001
VA-SDS 3,41£10 -1,908+1,02 | 2,52+0,82 -0,13%1,14 2,79+1,28 | -0,19+1,32 | 0,001 | <0,001 | <0,001
BOY (M) | u7,95+711 |109,77+8,36 | 141,97+9,70 134’0§i10’6 162,48+9,21 | 161,62+9,51 | 0,001 | <0,001| 0,62
Boy-SDS | 1,50+0,96 | -0,21+0,90 1,08+1,01 -0,14+1,00 0,2741,10 -0,09+1,17 | 0,001 |<0,001| 0,08
VKI
(kg/m?) 23,67+2,64 | 15,48+1,62 | 26,60+3,95 | 17,75+3,67 | 31,53+6,08 | 20,49+3,29 | 0,001 | <0,001 | <0,001
VKI-SDS | 3,09+0,86 -0,15+1,17 2,38+0,60 -0,14+1,16 2,51£0,87 | -0,029+1,28 | 0,001 | <0,001 | <0,001

VA: Viicut Agirhigi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Hematolojik parametreler karsilastirildiginda, 3-7 yas grubunda hemoglobin
(Hgb) (13,86+0,55 ve 12,95+0,95) ve eritrosit diizeyleri (5,12+0,27 ve 4,78+0,38) vaka
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken,
7-12 yas grubunda yalnizca eritrosit diizeyleri farkli olarak ortaya ¢ikmistir (5,11+0,31 ve
5+0,40). 12-18 yas grubunda ise vaka grubunda I6kosit (8,21+2,01 ve 6,71+1,53), eritrosit
(5,06+0,38 ve 4,90+0,40) sayilar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (p<o,001) (Tablo 2).

Serum demir, FeBK, transferrin saturasyonu ve ferritin dizeyleri
kargilastirildiginda ise 12-18 yas grubunda, obez ¢ocuklarda, serum demiri (61,34+31,10
ve 76,94%34,60) ve transferrin saturasyonu (14,90 (5,19-78,60 ve 24,80(2,40-73,80))
daha distikken, ferritin diizeyi (47,73+30,77 ve 30,69+22,89) ve FeBK (340,71£73,86 ve
303,80+68,56) daha yiiksek olarak sonu¢lanmistir.
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Tablo 2. Calismaya Alinan Olgularin Hematolojik Parametreleri ve Demir
Durumlarinin Karsilastirilmasi
3-7yas 7-12 yas 12-18 yas
Vaka | Kontrol | Vaka | Kontrol | Vaka | Kontrol P1 P2 P3
(n=24) | (n=47) | (n=p1) | (n=58) | (n=59) | (n=53)
Lokosit
Say(ISI (x103 8,41 8,92 8,32 7,63 8,21 671 0,51 0,06 | <0,001
JuL) +2,03 13,45 +2,01 +2,16 +2,01 +1,53
3,97 3,63 4,58 3,79
ANS(x103 (2,28- (1,22- 4,37 3,88 (1.60- (1,60- 042 | o1z | 0,003
/uL) +1,67 +1,90 9
6,44) | 9,49) 9,03) | 6,60)
H lobi
dig:;)ig obin 13,86 12,95 13,87 13,62 13,99 13,66 <0001 | 0,00 | 022
(g/dL) +0,55 +0,95 £0,70 £0,97 £1,10 +1,63 ' ’ ’
Eritrosit
Sayisi(x106 512 478 > 5,00 5,06 4,90 0,001 | 0,08 | 0,004
/ul) +0,27 +0,38 +0,31 +0,40 +0,38 +0,40
8,58 8,56 9,02 8,74 9,52 9,4
M fIl ) ) i
pv(fL) +0,70 +0,81 +1,03 +0,98 +0,88 310,89 o9 ol o9
Ortalama
Eritrosit 80,30 79,82 79,94 80,68 82,31 83,40 048 034 | o037
Hacmi (L) 1,95 +3,05 | #3,53 +5,13 +4,99 | #7,36
Trombosit
Sayist (x103 360,95 337 33473 | 319,70 | 316,94 | 29613 | om0 | o
/uL) +61,04 | +94,03 | %53,44 | %7560 | *49,60 | *89,31 ’ ’ ’
13,60 13,30
RDW (%) 130’ 6605 5)’ 69‘; (12,40- | (12,10- 3)’232 131,592 0,88 | 0,24 | 0,96
- - 15,80) 16,70) - 7
27,01 27,10 27,14 27,28 27,71 28,78
) 76 b 6
Mch (pg) +1,09 +1,25 +1,32 +2,03 +1,83 +8,39 7T | 055 93
33,65 | 33,97 | 3396 | 33381 33,66 | 3339
) b 6 b
Mche (g/dL) +1,16 +1,11 +0,79 +1,05 +0,86 +1,47 027 o3 25
Demir 74,16 67,64 64,61 68,36 61,34 76,94
) 6 b )
(pg/dL) +28,06 | +37,87 | +24,89 | *27,74 | +31,10 | #34,60 o4 o4z | 0,001
Febk 303,75 | 300,89 | 317,79 | 299,75 | 340,71 | 303,80 0,86 | 0,03 | o001
(umol/L) 465,06 | *6819 | #48,22 | *46,70 | +73,86 | +68,56 ’ ’ ’
Ferritin 37,95 | 3874 | 5635 | 40,88 | 47,73 | 30,69
(ng/mL) 22,91 | +28,69 | +29,24 | +27,56 | +30,77 | 22,89 O e M
Transferrin 5 570 5158 - 14,90 24,80
Satiirasyonu +f1’771 +2;7 . +11,5 3 +1§’2 (519- | (2,40- 0,98 | 0,24 | 0,003
(%) - ;7 - )9 - ’7 - 9 78,60) 73,80)

ANS: Absolii Notrofil Sayist Mpv: Ortalama Trombosit Hacmi RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi Mch:
Ortalama Eritrosit Hemoglobini Mche: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu Febk: Demir
Baglama Kapasitesi

7-12 yas grubunda ise obez ¢ocuklarda ferritin diizeyi (56,35+29,24 ve
40,88+27,56) ve FeBK (317,79+48,22 ve 299,75+46,70) daha yiiksekken diger
parametreler benzer olarak bulunmustur (Sekil 1).

Viicut kitle indeksi standart sapma (VKI-SDS) ile hematolojik parametrelerin
korelasyonlar karsilastirildiginda, VKI-SDS beyaz kiire sayisi (r=0,46, p<o,001), absoli
notrofil Sayisi (r=0,40, p<o,001) ve ferritin (r=0,36, p<o,001) ile pozitif korelasyon
gosterirken, transferrin saturasyon yiizdesi ile negatif bir korelasyon (r=-0,22, p=0,02)
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gostermistir (Sekil 2). Beklenildigi gibi vaka ve kontrol gruplar karsilastirildiginda boy,
viicut agirligi ve viicut kitle indeksi farkli idi (p<o,05).
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Tartisma

Caligmamizda 3-7 yas grubunda Hgb diizeyi, her ne kadar normal diizeyde olsa
da, vaka grubunda kontrol grubuna gore daha dusiik, ancak ilkégretim c¢agi (7-12 yas)
ve adolesan (12-18 yas) donemlerinde benzer olarak sonuglanmistir. Ek olarak 12-18 yas
grubunda demir durumunun giivenilir bir gostergesi olarak transferrin satiirasyon
ylizdesi obez grupta daha disiik olarak bulunmustur.

Sanayilesmis olan tilkelerde, demir eksikligi en yaygin besin eksikligi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Sadece genel popiilasyonda degil, obez c¢ocuklarda da yiiksek
kalorili besin tiiketmelerine ragmen demir eksikligi anemisi goriilmektedir."”

Son yillarda asirnt kilolu/obez ¢ocuklarda ve ergenlerde demir eksikligi
prevalansinda stirekli artig bildirilmigtir.'® Yunanllar tarafindan %4z2'si obez veya fazla
kilolu olan 9-13 yaslarindaki yaklasik 2500 ¢ocuktan olusan bir ¢alismada demir
eksikligi prevalansi normal agirhiktaki ¢ocuklarda %i5 iken, obez ¢ocuklarda %29
olarak gorilmistiir. Demir eksikligi anemisi prevalansi ise obez ¢ocuklarda %s5-8,
normal agirliktaki ¢ocuklarda %i1.5-2'ye ulagmistir.’ Bizim ¢alismamizda da 12-18 yas
grubunda serum demiri ve transferrin saturasyonu daha diisiik olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda demir eksikligi anemisi ile obezite arasindaki iliski tam
olarak bilinememektedir.’2° En olas1 ac¢iklama, demir duodenal emiliminde azalmaya
ve retikiiloendotelyal sisteme tutulmasina neden olan kronik inflamasyona bagh olarak
dolagimdaki hepsidin artisidir.> Obez ¢ocuklarda olusan kronik inflamatuar yanita
cevap olarak artan IL-6 gibi inflamatuar sitokinler hepsidini uyararak, barsaktan demir
emiliminin ve makrofajlardan demir saliniminin azalmasina, eritropoezde demirin
kullanilamamasina neden olmaktadir.** Aaberli ve ark. hepsidinin demir metabolizmasi
tizerine olan etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, normal kilolu ve obez hastalarin
demir alimlar arasinda fark olmadig1 halde obezlerin demir diizeyleri disiik, hepsidin
dizeyleri yiiksek bulunmustur. Demir diizeyini belirleyen en 6nemli inflamatuvar
belirteglerin hepsidin oldugu gosterilmistir.™

Ferritin demirin hiicre i¢i depolanan formudur. Ayrica plazma ferritin diizeyi ile
hiicresel ferritin diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon vardir.>?> Plazmadaki 1 mcg
ferritin, 8-10 mg depo demirine esdegerdir.?3 Bu nedenle plazma ferritin diizeyi demir
eksikligi anemisinin tanisinda demir eksikligini gosteren bir parametre olarak
kullanilabilir. Ancak artmis inflamasyona yanit olarak, bir akut faz reaktani gibi
davranan ferritin yiiksek olabileceginden, obez ¢ocuklarda demir eksikliginin tanisinda
kullanilmasi1 6nerilmemektedir.?4 Literatiirle uyumlu sekilde calismamizda obezlerde,
ferritin diizeyi kontrol grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Ayrica 12-18 yas grubu
obez adolesanlarda 16kosit ve absolii notrofil sayilarinin kontrol grubuna gore daha
yiksek olusu ve VKI-SDS ile pozitif korelasyon gostermeleri de obez c¢ocuklarda
gozlenen kronik inflamasyonla a¢iklanabilir.

Bu bulgularin 3-7 yas grubunda goézlemlenmemesi obezitenin siiresinin daha
kisa olmasi ve kronik inflamatuar siireclerin heniiz baslamamasina bagh olabilir. Ote
yandan bu yas grubunda vaka sayisinin daha az olusu da istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olusmamasina neden olmus olabilir.

Ortalama trombosit hacmi ve obezitenin bir gostergesi olarak VKI arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gosteren yayinlar vardir. Bu konuda yapilan ilk ¢alisma
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Coban ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismadir. Bu calismada obez erigkinlerde ortalama
trombosit hacminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.>> Ote yandan Toplak ve
Wascher kilo kaybi ile ortalama trombosit hacminde azalma oldugunu o6ne
sirmislerdir.?® Bizim c¢alismamizdaki ortalama trombosit hacmi 7-12 ve 12-18 yas
gruplarinda obezlerde daha yiiksektir; fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu c¢alismanin en o6nemli kisitliligi, retrospektif verilerden olusan bir vaka-
kontrol ¢alismasi olmasidir. Ayrica, 6zellikle demir parametrelerini etkileyebilecek
hepsidin, transferrin reseptorii gibi parametreler ile kronik inflamasyonu gosterecek
markerlar calisilmadi. Ancak yas durumuna gore 3 grup olusturularak hematolojik
parametreler ve demir durumunu gosteren parametrelerin ayri ayr caligilmasi bu
calismayr onemli kilmaktadir. Nitekim bu parametreler yasla birlikte degiskenlik
gostermektedir.

Sonug olarak her ne kadar obez ¢ocuklarla kontrol grubu hemoglobin diizeyleri
benzer olsa da, obez adolesanlar diisiik saturasyon indeksi nedeni ile demir eksikligine
yatkindirlar. Obezlerde demir durumu arastirilirken ferritin diizeyi tek basina yaniltict
olabilir. Obez ¢ocuklarda beklenen kronik inflamsyon nedeni ile demir depolar1 diisiik
olmasina ragmen ferritin diizeyi yiiksek olabilir. Bu nedenle bu ¢ocuklarda demir
diizeyi arastirilirken ferritin yerine transferrin satiirasyonunun degerlendirilmesi daha
dogru bir yaklagim olacaktir. Bu konuda vaka sayisinin arttirildigi daha genis kapsamh
¢alismalara ihtiyag vardir.
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