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0z
Amac: Cocukluk caginda sik gdrilen demir eksikLigi anemisi (DEA), pediyatri pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Biiyime ve gelismenin hizli oldugu ve gereksinimin arttigi

cocukluk caginda tanimlanmasi ve tedavisi oldukga Gnemlidir. Bu calismamizda ¢ocuk servisinde yatan hastalarda, gozden kagabilen demir eksikLigi anemisi sikuigini aragtirmay!
amacladik.

Yontemler: Hastalarin tam kan sayimi prospektif olarak incelenerek yasa gdre anemi insidansi belirlendi. Hastalarin hemoglobin, demir ve MCV degerleri incelenerek yasa gére
disik olanlar ile es zamanli demir baglama kapasitesi artmis olanlar DEA agisindan anlamli kabul edildi. Mentzer indeksi ayirici tanida kullanildi. Ferritin ayni zamanda akut faz
reaktani oldugu icin yardimei parametre olarak dikkate alindi. DiGer anemi sebepleri dislanarak demir eksikligi anemisi olan hastalar belirlendi.

Bulgular: Calisma Ocak 2018 - Nisan 2018 tarihleri arasinda Bahcelievler Devlet Hastanesi cocuk servisinde yatan %38,8' (n=40) kiz, %61,2'si (n=63) erkek olmak iizere toplam
103 cocuk ile yapitmistir. Cocuklarin yagslari 1 ile 166 ay arasinda dedismekte olup, ortalama 24,2+34,7 aydir. Yasa gore hemoglobin, demir, MCV diisiikliGi ve demir baglama
kapasitesi yiiksekLii ile tani koydugumuz DEA'si calismamizda olgularin %16,5'inde (n=17) saptanmistir.

Sonuc: Demir eksikligi anemisi Glkemiz icin hala 6nemli bir saglik problemidir. Bliyiime ve gelismenin hizli oldugu ayni zamanda gereksinimin arttigi 0-14 yas déneminde
beslenmenin diizenlenmesi ve beslenmede rolii olan anne egitimine énem verilmelidir. Herhangi bir sebeple hastane yatisi olan hastalar, anemi yoninden degderlendirilmeli ve
demir eksikligi anemisi varsa demir replasman tedavisi yapitmalidir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikLigi anemisi, pediatri, cocuk

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency anemia (IDA) is a common disease of childhood encountered in pediatric clinics. Its diagnosis and treatment are quite important in childhood when
the growth and development are fast and the requirements are increased. In this study, our objective was to investigate the incidence of iron deficiency anemia, which might be
overlooked in children hospitalized in the pediatric clinic.

Methods: The incidence was prospectively determined with the help of whole blood count, which was evaluated according to the age of patients. The hemoglobin, iron and MCV
levels of patients were evaluated and low levels according to the age and increased iron-binding capacity were considered as significant regarding IDA. The Mentzer index was used
for differential diagnosis. Since ferritin is also an acute-phase reactant, it is taken into consideration as an adjuvant parameter for the diagnosis. The patients with iron deficiency
anemia were determined while other anemia causes were excluded.

Results: A total of 103 patients 40 females (38.8%) and 63 males (61.2%), who were hospitalized between January 2018 and April 2018 in the Pediatric Clinic of Bahcelievler State
Hospital, were included in the study. The ages of children were between 1 and 166 months with an average of 24.2+34.7 months. A total of 17 patients (16.5%) were diagnosed with
IDA considering the low hemoglobin, iron and MCV levels and increased iron-binding capacity.

Conclusion: Iron deficiency anemia is still an important health problem for our country. The nutrition should be properly regulated and the importance of the education of
mothers should be emphasized in the 0-14 age group, in which there are rapid growth and development and the requirements are increased. Patients hospitalized for any reason
should be evaluated for anemia and iron replacement therapy should be initiated in cases diagnosed with iron deficiency anemia.
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GiRIS

Demir eksikligi (DE) tim diinyada en sik rastlanan besinsel
eksiklik olup, 6zellikle gelismekte olan ulkelerde 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
gelismekte olan ulkelerdeki 0-4 yas cocuklarin %30, 5-14
yas arasi cocuklarin ise %48'i anemidir (1). Ulkemizden
cocukluk yas grubunda yapilan cesitli arastirmalarda DE
anemisi (DEA) sikligi %15,2 ile %62,5 arasinda bildirilmistir
(2,3). Saglkl kisilerde eritrosit sayisinin azalmasl veya
hemoglobin (Hb) miktarinin o yas icin belirlenen normal
Hb miktarinin 5 persentilinin altinda olmasi anemi olarak
kabul edilmektedir.

Anemi,yasvecinse gore normal kabul edilen Hb, hematokrit
ya da eritrosit sayisinin iki standart sapma altina dismesi
olarak tanimlanmaktadir. DSO 6 ay-6 yas arasi cocuklarda
10,5 gr/dL, 6-14 yas arasi cocuklarda ise 11,5 gr/dL altindaki
Hb degderlerini anemi olarak kabul etmektedir (4). DEA'nin
toplum sagiligr acisindan en ciddi olumsuz sonucu, tedavi
ile dizelmeyebilen motor mental geriliktir (5,6). Gelismenin
hizli oldugu ve gereksinimin arttir donemlerde proflaktik
olarak ve aneminin dogrulandidr durumlarda tedavi edici
olarak demir destedi ve tedavisi verilmektedir (7). DE'inin
erken evrelerinde, anemi gértlmeyebilecedinden, hastalar,
normal bulgularla gelebilir. Hb diizeyinin 6-10 g/dL oldugu
hafif ve orta dereceli anemide yalnizca huzursuzluk,
istahsizlik ve halsizlik goérulebilir. Ancak aneminin daha
ileri dlzeyde oldugu durumlarda tasikardi, kardiyak
dilatasyon, kalpte aftrdm, bacaklarda agri, anoreksi
(blylme geriligi), pika (toprak yeme), pagofaji, anguler
stomatit, atrofik glossit, gastrik asiditede azalma, ekstidatif
enteropati, malabsorbsiyon, kas iskelet sisteminde
egzersiz intoleransy, tirnak ve saclarda kolay kirilma, kasik
tirnak, anguler stomatit, dil papillalarinda atrofi, diz ve
parlak dil, fiziksel performansda azalma, enfeksiyonlara
artmis yatkintik, T Llenfosit fonksiyonlarinda bozukluk,
lokosit transformasyonunda azalma, Llokosit oldirme
fonksiyonlarinda azalma, Ll6kosit miyeloperoksidozunda
azalma, deri hipersensitivitesinde azalma, mavi sklera,
kasik tirnak goruldr. Ayrica doku DE, anemi olmasa da
dikkat eksikligi, huzursuzluk, 6drenme guclugu gibi
norolojik ve zihinsel fonksiyonlari etkilemektedir. ileri
evrelerde komplikasyon olarak bayilmalar, ventrikil
hipertrofisi ve dilatasyon izlenebilir.

Anemi saptandidinda ilk yapilacak is, dider serileri
degerlendirmektir.  Pansitopeni primer kemik iligi
yetersizligini veya immunolojik bir yikimi dtstndurir. izole

anemi ise eritrosit yapiminda azalma, eritrosit yitkiminda
artma (hemoliz) veya kan kaybina bagli olabilir. Eritrosit
yapiminda azalma; anemiye beklenen retikulosit yanitinda
da azalma (retikulositopeni) ile karakterizedir. indirekt
bilirubinde ve laktat dehidrogenazda artma hemolizi
dusundurdr. Dustk serum haptoglobulin dizeyi ve idrarda
hemosiderin varligi da hemolizi distinddren bulgulardir;
ancak bu testler pratikte kolay uygulanabilir testler
degildir. Anemik bir hastada sarilik ve hemoliz bulgulari
varsa Direkt Coombs testi yapilmalidir. Retikilositi yiksek,
hemoliz bulgulari olmayan hastalarda ise kanama
dustinulmelidir. Kan kaybi ve hemoliz bulgulari olmayan
hastalarda ileri degerlendirmeler icin eritrosit indeksleri
yol gostericidir. Ortalama eritrosit boyutunu gosteren
ortalama korpuskiler hacim (MCV) ayirici tanida kullanilir.
Basit bir kural olarak; 1 yasindan sonra en disuk normal
MCV: 70+ hastanin yasidir. Ad6lesanlarda Hb ve MCV
dederleri eriskine benzerdir.

Gelismenin hizlioldugu ve gereksinimin arttigi donemlerde
proflaktik olarak ve aneminin dogrulandi§i durumlarda
tedavi edici olarak demir destegi ve tedavisi verilmektedir
(7). DEA tedavisinde cocuklar icin olagan doz elementel
demirin 6 mg/kg/giin, 3 dozda verilmesidir (8). Daha buyuk
cocuklar ve erigkinlerde yuksek dozlara bagli intestinal yan
etkiler nedeniyle 2-3 mg/kg/gin o6nerilmektedir (9). Bu
tedaviyle genellikle L hafta icinde retikdlosit sayisi artar, bir
ay icinde Hb duzeyi normale gelir ve depolari doldurmak
icin tedavi 2 ay daha strddrdldr (8).

Bu calismada, cocuk servisimizde farkli hastaliklarin
tedavisi amaclyla yatan hastalardaki DEA sikligini
arastirmay! amacladik.

YONTEM

Calismamiz Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bahcelievler Devlet Hastanesi Cocuk Servisi'nde yatisi
yapilan 1 ay-14 yas arasindaki 103 cocukta yudrataldd.
Kronik hastaligi olan veya bilinen kan hastaligi olan
cocuklar calismaya alinmadi.

Hastalarin tam kan sayimi retrospektif olarak incelenerek
yasa gdre anemi insidansi belirlendi. Daha sonra Hb, demir
ve MCV degerleri incelenerek yasa gore dusik olanlar
ile es zamanli demir baglama kapasitesi artmig olanlar
incelendi.

Calismada kullanilan yasa gore anemi degerleri:

1-6 ay: 9,5 gr/dL Hb altindaki deger,
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6 ay-2 yas: 10,5 gr/dL Hb altindaki deger,
2-12 yas: 11,5 gr/dL Hb altindaki deger,
12-18 yas: 12 gr/dL Hb altindaki deger.

Yasa gore Hb degerlerine ek olarak MCV <80 fL, total demir
baglama kapasitesi >480 ug/dL, demir <20 ug/dL olan
olgular DEA olarak degerlendirildi. Mentzer indeksi ayirici
tanida kullanildi. Ferritin ayni zamanda akut faz reaktani
oldugu icin yardimcei parametre olarak dikkate alindi. Diger
anemi sebepleri diglanarak sadece DEA olan hastalar
belirlendi. Retrospektif calisma olmasindan dolay! etik
kurul onayr alinmamistir.

BULGULAR

Calismamiz Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bahcelievler Devlet Hastanesi Cocuk Servisi'nde yatan
%38,8'i (n=40) kiz, %61,2'si (n=63) erkek olmak (zere
toplam 103 cocuk ile yapilmistir. Cocuklarin yaslari 1 ile
16 ay arasinda degismekte olup, ortalama 24,2+34,7 aydir;
olgularin %43,7si (n=45) 1-6 ay arasinda, %32'si (n=33) 6
ay-2 yas arasinda, %23,3'l (n=24) 2-12 yas arasinda ve %l'i
(n=1) 12-18 yas arasindadir (Tablo 1).

Calismada cocuklarin MCV élctimleri 56,8 ile 95 fL arasinda
degismekte olup, ortalama 78,6+76'dir. Cocuklarin
%62,1'inin  (n=64) MCV dlzeyi dusikken, %379'unun
(n=39) normal duizeydedir. Cocuklarin demir 6lctimleri
1 ile 126 ug/dL arasinda degismekte olup, ortalama
29,3+23,1'dir. Hastalarin %48,5'inin (n=50) demir dizeyi 20
ug/dL distikken, %51,5'inin (n=53) normal diizeyde oldugu
gérilmus olup, Hb dlctimleri ise 8 ile 14,5 gr/dL arasinda
degismekte olup, ortalama 10,9+1,3'tlr (Tablo 2).
Cocuklarin %31,1'inin (n=32) Hb diizeyi yasa gére dlstkken
yani anemi alt sinirinin altinda iken, %68,9'unun (n=71)
normal dizeydedir (Tablo 2).

Yasa gore Hb, demir, MCV dustkLigu ile tani koydugumuz DEA
calismamizda olgularin %83,5'inde (n=86) DEA gorilmezken,
%16,5'inde (n=17) DEA gérilmektedir (Tablo 3).

Hb'nin yasa gore distkligd, DE (<20) ve MCV distklagi
(<80) olan cocuklar belirlendiginde 17 cocukta DEA
gérulirken, 86 cocukta gorulmemistir. Tum yas gruplar
dikkate alindiginda 6 ay-2 yas grubunda DEA'nin daha sik
oldugu gérilmektedir (Tablo 3).

Yasi 1-6 ay cocuklarin %24,4'Unde (n=11), 6 ay-2 yas
olanlarin %36,4'inde (n=12), 2-12 yas olanlarin %37,5'inde
(n=9) anemi gorilmektedir. Cocuklarin yasa gore anemi
gordlme oranlari istatistiksel olarak anlaml farkllik
gostermemektedir.

Calismada kizlarin  %40,0'nda (n=16), erkeklerin ise
%25,4'inde  (n=16) anemi godrulmektedir. Cocuklarin
cinsiyetlerine goére anemi gorlilme oranlari istatistiksel
olarak anlamui farklilik géstermemektedir (Tablo 4).

Yasi 1-6 ay cocuklarin %2,2'inde (n=1), 6 ay-2 yas olanlarin
%30,3'inde (n=10), 2-12 yas olanlarin %25,0''Inda (n=6)

Tablo 2: Laboratuvar bulgularinim dagilimi

n (%)
Min - maks (Medyan) 56,8-95 (78)
MY Ort +SS 78,62+7,69
<80 (Diisiik) 64 (62,1)
280 (Normal) 39 (37,9)
Min - maks (Medyan) 1-126 (21)
Demir Ort +SS 29,37+23,16
<20 (Diisiik) 50 (48,5)
>20 (Normal) 53 (51,5)
Min - maks (Medyan) 8-14,5 (11)
Hemoglobin Ort+SS 10,96+1,37
(yasa gore) Anemi var 32 (31,1)
Anemi yok 71 (68,9)
Demir eksikligi Yok 86 (83,5)
anemisi Var 17 (16,5)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
MCV: Ortalama korpuskuler hacim

Tablo 3: Demir eksikligi anemisinin belirlenmesi

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi xg‘(:) Anemi ?:2'3;' ele:;li[igi

Yas ve cinsiyet dagitimi n (%) anemisi
1-6 ay 45 (43,7) Yas 1-6 ay 15 (33,3) 11 (24,4)  9(20,0) 1(2,2)

s gruplan 6 ay -2 yas 33(32,0) guplan g ay-2yas 20(879) 12(364) 23(697) 10 (303)
2-12 yas 24 (23,3) 2-12 yas 20(83,3) 9 (375) 18 (75,00  6(25,0)
12-18 yas 1(1,0) 12-18yas  0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Cinsiyet Kiz 40 (38,8) Toplam 64(62,1) 32(31,1) 50(48,5) 17(16,5)
Erkek 63 (61,2) MCV: Ortalama korpuskuler hacim
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DEA gorulmektedir. Cocuklarin yaslarina gore DEA
goralme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Alti ay-2 yas ve 2-12 yas grubu cocuklarda
DEA gordlme orani, 1-6 ay grubu cocuklardan daha
ylksektir (Tablo 5).

Kizlarin %20,0''Inda (n=8), erkeklerin ise %14,3'linde (n=9)
cocukta DEA gorilmektedir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore
DEA gorilme oranlari istatistiksel olarak anlamUi farklilik
gostermemektedir.

TARTISMA

DEA tdm vucut fonksiyonlarini etkileyen sistemik bir
hastalik olup, fiziksel ve psikolojik gelisim ve davranis
performansi Uzerine 6nemli etkileri olan ciddi bir halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (10).

Calismamizda elde ettigimiz %16,5'lik DEA orani lkemiz
gibi gelismekte olan tlkelerin DEA oranlari ile uyumlu
gorilmektedir. Ozellikle 6 ay-2 yas arasinda DEA sikliginin

Tablo 4: Cinsiyete gére yas gruplarinda anemi varliginin
degerlendirilmesi

Anemi
Cinsiyet % e oo
n (%) n (%) n (%)

1-6 ay 10 (625) 6 (375) 16 (40,0) 0,697

6ay-2yas 8(667)  4(333) 12 (30,0)
Kiz 212yas 5455 6(545)  11(275)

12-18yas  1(100)  0(0) 125)

Toplam 24(60,0) 16 (40,0) 40 (100)

1-6 ay 24(828) 50172 29 (46) 0,241
e Sd2yas 1306190 8(81 21333

2-12yas  10(769) 3(231) 13 (20,6)

Toplam 47 (746) 16 (254) 63 (100)

Tablo 5: Yas ve cinsiyete gore demir eksikligi anemisi varliginin
degerlendirilmesi

Demir eksikligi anemisi p

Yok (n=86) Var (n=17)
n (%) n (%)
1-6 ay 44.(978) 102,2) 0,001
6 ay- 2 yas 23 (69,7) 10 (30,3)
Yas gruplari
2-12 yas 18 (75,0) 6 (25,0)
12-18 yas 1(100) 0(0)
Kiz 32 (80,0) 8 (20,0) 0,446
Cinsiyet
Erkek 54 (85,7) 9 (143)

diger yas gruplarindan sik gorulmesi ek besine gecme ve
inek st kullanimimin baslanmasi ile iliskilendirilmistir.

Hacettepe Cocuk Hastanesi'nde 0-17 yas grubunda 2223
cocukta yapilan bir calismada DEA sikligi %25,8 bulunmus
olup bizim calismamiza gore biraz yiiksek saptanmistir. En
stk goraldagu yas grubu ise calismamiz ile uyumlu olarak
6 ay -2 yas grubu olmustur (11).

Vatandas ve ark.'nin (12) 6 aylik bebekler izerinde yaptiklari
calismada DEA insidansinin proflaktik demir desteginin
alinmasiyla blylik oranda (%30'dan %2'ye) distiglni
bulmuslardir. Friel ve ark.nin (13) 2003 yilinda yaptig
calismada demir destedi alan cocuklarin, 13. aydaki motor-
mental skorlarinin daha iyi oldugu tedaviye baslandiktan
sonraki 2. aydan itibaren ferritin dizeylerinin anlaml
derecede yukselirken ek demir verilmeyen bebeklerin
ferritin dizeyinin dlstdgu gordlmuastar.

Cocuklarda DEAnin sebepleri arasinda hizli blyime
sirasinda gereksinimin artmasi, bununla birlikte yetersiz
demir alimi ve barsaklardan demir emilimini bozan
yiyeceklerle birlikte alinmasi veya ince barsak parazitleri,
anal fissir peptik dlser, kanama diyatezleri akilda
tutulmalidir.  Anne sdtundeki demirin  emilimi diger
gidalardaki demirden daha iyi emilebildijinden 1-6 ay
arasi cocuklarda demir eksikligine bagli anemi nadiren
goérilmektedir (14). Calismamizda da bu yas grubunda
demir eksiligine bagli belirgin bir anemi saptanmamistir.

DEA'nin en fazla dikkat ceken dzelligi nérokognitif sistem
Uzerine olan negatif etkileridir. Bircok iyi duzenlenmis
ileriye donuk yapilan calisma, DE olan cocuklarda motor ve
biligsel gerilik ve duygulanim bozukluklarinin gorlebildigi
gbsterilmistir (15,16). DEA'si ilerlememis olan DE'de
mental ve motor islevlerde bozulmaya neden olabilir ve bu
etkiler kalicr olabilir. Calismamizda DE orani %48,5 olup bu
grubunda DEA acisindan riskli oldugu akilda tutulmalidir.

Demir eksikliginin hangi mekanizmayla norokognitif
bozukluklara neden oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Bazi calismalarda dopamin reseptor ekspresyonunu
azalttigi, miyelinizasyonu bozdudu veya sinir dokusunda
gorevli cesitli enzimlerin islevlerini bozdugu gosterilmistir
(1718).

Lozoff ve ark. (19) DEA olan ¢ocuklarin tamamen saglikli
cocuklarla karsilastiritdiklarinda daha kolay yorulduklarini,
daha az oyun oynadiklarini ve daha tutuk olduklarini
gostermistir. Daha da dénemlisi bu etkiler tedaviden 10
yil sonra da devam etmistir (20). Calismamizda ozellikle
oyun cagindaki cocuklarda DEA'si diger yas gruplarina
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gore daha ydksek sonuclanmistir. Bunun disinda son
donemde yapilan bazi caligmalarda ve 2010 yilinda yapilan
bir meta-analizde; DEA'nin atesli konvilziyonla kuvvetli
derecede iliskili oldugu gdsterilmistir (21,22). Yine demir
eksikliginin bir baska énemli, ancak tartismali klinik etkisi
de immdunolojik sistem Uzerine olan negatif etkileridir
(23,24).

DEA tilkemizicin halaénemlibirsaglik problemidir. Ozellikle
1-12 yas arasi cocuklarda aneminin buydme, gelisme,
kognitif fonksiyonlari 6nemli élctide etkilemesinden dolayi
aneminin erken tani ve tedavisinin ¢ok 6nemli olduguna
bir kez daha dikkat cekmek istedik.

SONUC

Herhangi bir sebeple hastanede yatan hastalar DEA
acisindan  degerlendirilmeli ve DEA wvarsa demir
replasman tedavisi yapilmalidir. DEA saptanan olgularin
tedavisinin yapilmasinin ve demir eksikliginin olumsuz
etkilerini énlemenin Glkemiz icin bir zorunluluk oldugunu
dustinuyoruz.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma olmasindan otlri

alinmamistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasindan 6tdrl
alinmamugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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