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Abstract

Amag: Sanlurfa il merkezinde 9-12 yas grubu okul ¢ocuklarinda demir eksikligi
stkligimin saptanmasi ve demir eksikligi tamsinda kullamlan testlerin giive-
nilirligi ve birbirleriyle uyumlarinin (korelasyonlarinin) arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Sanlwrfa il merkezinde ii¢ ayri ilkogretim okulunda
Ogrenim goren, yaslar: 9-12 arasinda 220 ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Okulla-
ra gidilerek sabah 08.00-12.00 saatleri arasinda alinan venoz kan 6rnekle-
rinden kan sayimlari otomatik kan sayimi cihaziyla yapildi. Ferritin dii-
zeyleri elektrokemiluminisans yontemiyle, serum demiri ve demir bag-
lama kapasiteleri kolorimetrik yontemle ol¢iildii.

Bulgular: Cocuklarin %5’inde anemi bulundu. Demir eksikligi sikligi ferritin
diizeylerine gore %5.45, serum demiri diizeyi ve transferrin saturasyonuna
gore ise %11.39 olarak saptandi. Cocuklarin %12.87‘sinde iki yontemden
en az birine gore demir eksikligi bulunurken, hem ferritin diizeyinin, hem de
serum demir diizeyi ve transferrin saturasyonunun birlikte diisiik oldugu ¢o-
cuk orant ise %3.96 idi. Anemi saptanan ¢ocuklarin %36.36°sinda ferritin
diizeyi diisiik bulunurken, ferritin diizeyine gore demir eksikligi saptanan
cocuklarin %63.64 iinde anemi goriilmedi (anemi olmaksizin demir eksikli-
§i). Serum ferritin diizeyi ile hemoglobin, hematokrit, MCV ve transferrin
saturasyonu arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif korelasyon bulunur-
ken, serum demiri ile hemoglobin, hematokrit, MCV ve ferritin diizeyleri
arasinda onemli korelasyon goriilmedi.

Sonug: Bu sonuglar, yéremizde puberte 6ncesi okul ¢ocuklarinda demir eksikli-
8i sikligimin yiiksek diizeyde olmadigini, hemoglobin diizeyi ol¢iimleri-
nin demir eksikligini saptamada yeterli bir tarama testi olmayacagni; ay-
rica, ¢ocukluk c¢aginda ferritin, serum demiri ve transferrin saturasyonu
Slctimlerinin tek baglarina demir eksikligi tanisin1 koymada yeterli olma-
yacagini ve yanlis tanilara yol agabilecegini, bu testlerin birlikte kulla-
nilmasinin daha giivenli olacagini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, anemi, ferritin, ¢ocuk,
transferrin saturasyonu
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Objective: To determine the frequency of iron deficiency in 9-12 year-old
school children in Sanlrfa city center, and investigate the reliability and
correlation of the tests which are used to diagnose iron deficiency in chil-
dren.

Material and Methods: 220 children, 9-12 year old attending 3 different
primary schools in Sanlwrfa city center were investigated. Complete
blood counts were performed with automated cell counter, ferritin levels
were measured with electrochemiluminescence method, and serum iron
and iron binding capacities were measured by using colorimetric method.

Results: There was anemia in 5% of the children. Iron deficiency was found in
5.45% of the children according to ferritin levels, and in 11.39% accord-
ing to serum iron levels and transferrin saturations. Iron deficiency was
detected in 12.87% of the children according to at least one of these two
methods. In 3.96% of children both ferritin and serum iron plus transfer-
rin saturations were lower than normal levels. Ferritin levels were low in
36.36% of anemic children. Anemia was not seen in 63.64% of children
with low ferritin levels (non-anemic iron deficiency). There were statisti-
cally significant correlations between serum ferritin levels and hemoglo-
bin, hematocrit, MCV and transferrin saturations, while serum iron levels
showed no significant correlation with ferritin, hemoglobin, hematocrit,
and MCV.

Conclusion: These results indicated that iron deficiency was relatively less
frequent in prepubertal school children in Sanlurfa, and the measurement
of hemoglobin levels is insufficient as a screening test for iron defi-
ciency. The results have also showed that measuring only ferritin, or se-
rum iron and transferrin saturation can not be sufficient to diagnose iron
deficiency, and may cause misdiagnosis. Therefore, evaluation of all
these parameters are more reliable.

Key Words: Iron deficiency, ferritin, child,
transferrin saturation
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emir eksikligi, tiim diinyada cocukluk
caginin en sik goriilen anemi nedenidir."™”
Ulkemizde de hem okul ©ncesi
donemde, hem de okul cocuklarinda en 6nemli
anemi sebebi demir eksikligidir.”"" Klinigimizce
Sanlurfa ilkégretim okullarinda daha 6nce yapilan
bir tarama calismasinda 12-16 yas grubunda
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(adolesan donemi) 519 cocukta demir eksikligi
sikligi %1425 olarak bulunmustur.”” Demir
eksikliginin daha anemi gelismeden bile zihinsel
fonksiyonlar1 bozdugu, dikkat siiresini azalttig1 ve
algilama yetenegini etkileyebildigi gosterilmistir.
Bu sonug-lar okul basarisi iizerine de dogrudan
etkilidir.""*

Demir eksikligi tanisinda en sik kullanilan
testler serum demiri ve demir baglama kapasitesi
Olctimii ve bu oOlctimler kullanilarak hesaplanan
transferrin saturasyonu ile serum ferritin diizeyi
Olctimiidiir. Ancak, serum demiri ve transferrin
saturasyonunun normal aralifinin genis ve belirgin
sirkadiyan degisikliklerinin olmasi, hafif ve gecici
enfeksiyonlarda diisiik bulunabilmeleri giivenilir-
liklerini azaltmaktadir.*" Viicut depo demir duru-
munu gosteren ferritin ise ayni zamanda bir akut
faz reaktanidir ve hem akut, hem de kronik enfek-
siyon ve inflamasyon durumlarda daha yiiksek
diizeylerde bulunabilmektedir.*'* Bu durum ise
demir eksikligi tanis1 koymada ve anemilerin ayiri-
c1 tanisinda zorluklara yol agabilmektedir.

Bu calismada Sanhurfa’da 9-12 yas grubu
(puberte oncesi donem) okul cocuklarinda demir
eksikligi sikliginin saptanmasi, ayrica, demir ek-
sikligi tanisinda kullanilan iki ayr1 parametreyi (1.
Serum ferritin diizeyi, 2. Serum demir diizeyi ve
transferrin saturasyonu [TS]) birlikte kullanarak bu
testlerin demir eksikligini belirlemede birbirleriyle
ve cocuklarin hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct)
ve ortalama eritrosit hacmi (MCV) degerleriyle
uyumlarinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Sanlurfa il merkezinde, farkli semtlerdeki ii¢
ayn ilkogretim okulunda (KSSIO, EIO, RPIO), 7
ayrt sinifta 6grenim goren, yaslari 9-12 arasinda
olan 220 &grenci calismaya alindi. Ogrencilerin
seciminde kiime tipi 6rnekleme yontemi kullanildi.
Bilinen bir hastalig1 veya beslenme sorunu olan, ya
da son bir ay icinde bir demir preparati kullanmis
olan c¢ocuklar calisma grubuna alinmadi. Calisma-
ya katilan cocuklarin ailelerinden yazili olarak
bilgilendirilmis olur alindi ve caligma ulusal ve
uluslar arasi etik kurallara uygun olarak bir tip etigi
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uzmaninin gozetiminde yiiriitiildii. Sabah 08.00-
12.00 saatleri arasinda okullara gidilerek vendz
kan ornekleri (EDTA’l1 tiipe 2 mL, diiz tiipe 3 mL)
alind1. Kan saymmlar1 ayn1 giin Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1 laboratua-
rinda, otomatik kan sayimi cihaz1 (Celldyn 3500,
Germany) ile, ferritin diizeyleri elektrokemilumini-
sans yontemiyle (Elecsys 2010, Germany), ve se-
rum demiri ve doymamis (unsature) demir baglama
kapasiteleri (UIBC) kolorimetrik yontemle (Roche
Otomatik Analizor, Germany) 6lciildii. Total demir
baglama kapasitesi (TIBC) ve transferrin satu-
rasyonlar1 hesaplandi.

Hemoglobin diizeyinin 11.5 g/dL.nin altinda

olmast anemi, serum ferritin diizeyinin 12
ng/mL’nin altinda olmas! veya serum demir diize-
yinin 50 (g/dL.nin altinda olmasi1 ve birlikte
transferrin saturasyonunun (TS) %16’ nin altinda
olmas1 durumu demir eksikligi olarak kabul edildi.
Ortalama eritrosit hacminin 77 fL.nin altinda ol-
mas1 mikrositoz, 95 fL’nin {iizerinde olmasi

makrositoz olarak degerlendirildi.**

Tam kan sayimi 220 cocukta (132 erkek, 88
kiz) yapilirken; baz1 ¢ocuklarda ilk girisimde ali-
nan kanin azlig ve ikinci kez kan alma girisiminde
bulunulmamasi nedeniyle ferritin, serum demiri ve
demir baglama kapasitesi olgiimleri 202 ¢ocukta
(124 erkek, 78 kiz) yapilabildi.

Istatistik analizleri SPSS bilgisayar istatistik
programu (Versiyon 11.0) kullanilarak yapildi. Kiz
ve erkek c¢ocuk gruplarinda ortalama Hb,
hematokrit (Hct), MCV, ferritin, serum demiri,
TIBC, UIBC ve transferrin saturasyonu degerleri-
nin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t
testi, anemi ve demir eksikligi sikliklarinin karsi-
lastirilmasinda ki-kare (xz) testi ve Fisher’s Exact
test kullanildi. Korelasyon analizleri pearson kore-
lasyon testi ile yapildi.

Calisma kapsaminda, demir eksikligi ve ane-
misi bulunan ¢ocuklarin tedavileri de yapild.

Bulgular
Cocuklarin yas ortalamas1 10.63 + 0.83 yas,
ortalama hemoglobin diizeyi 12.97 + 0.87 g/dL,
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Tablo 1. Tiim ¢aligma grubunda ve cinsiyete gore ortalama hematolojik degerler ve demir profili sonuglari.

Genel Sonuclar Erkekler Kizlar p

Hemoglobin (g/dL) 12.97 +0.87 13.02 +£0.79 12.87 +0.95 0.213
Hematokrit (%) 38.54+2.44 38.62+2.17 38.36 +2.70 0.445
MCV (fL) 82.92+4.76 82.28 +4.60 83.86 +4.88 0.016
Ferritin (ng/ml) 36.37 +27.28 36.19 +19.84 33.13 +£19.09 0.182
Serum demiri (1g/dL) 77.79 £32.14 79.12 £32.33 75.45 £32.28 0.288
TIBC (ng/dL) 353.81 +£103.34 368.83 +96.60 329.66 + 111.61 0.021
UIBC (ug/dL) 277.89 £91.78 290.93 £ 85.27 257.21 £99.67 0.020
TS (%) 22.44 +9.097 21.62 +7.45 23.70 +11.37 0.163

MCV: Ortalama eritrosit hacmi

UIBC: Doymamis (Unsature) demir baglama kapasitesi

TIBC: Total demir baglama kapasitesi

TS: Transferrin saturasyonu

Tablo 2. Tiim ¢aligma grubunda ve cinsiyete gore anemi ve demir eksikligi goriilme sikliklari.

Toplam Erkekler Kizlar
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p

Anemi 11 (5.0) 5(3.79) 6 (6.81) 0.309
Ferritin diistikliigi 11 (5.45) 6 (4.84) 5(6.41) 0.632
TS distikliigi 44 (21.78) 26 (20.97) 18 (23.08) 0.494
SD + TS diisiikliigii 23 (11.39) 13 (10.48) 10 (12.82) 0.638
Ferritin veya TS+SD diisiiklugii 26 (11.87) 15 (12.10) 11 (14.10) 0.679
Ferritin + TS + SD diistikliigii 8 (3.96) 5 (4.03) 3 (3.85) 0.630

TS: Transferrin saturasyonu,
SD: Serum demiri.

ortalama hematokriti %38.54 + 2.44, ortalama
ferritin diizeyi 36.37 + 27.78 ng/mL ve ortalama
transferrin saturasyonu %22.44 + 9.097 olarak
bulundu (Tablo 1). Ortalama Hb, Hct, serum demi-
ri, ferritin ve transferrin saturasyonu yoOniinden
kizlar ve erkekler arasinda énemli fark bulunmaz-
ken, kizlarin ortalama MCV diizeyi istatistiksel
olarak daha yiiksek, ortalama UIBC ve TIBC de-
gerleri daha diisiik bulundu (Tablo 1).

Anemi goriilme sikligi %5 olarak saptandi.
Ferritin diizeyine gore demir eksikligi bulunan
cocuk orant %5.45 iken, cocuklarin %?21.78’inde
transferrin saturasyonu diisiik, %11.39’unda ise
serum demir diizeyi ve transferrin saturasyonu
birlikte diigiik bulundu. Cocuklarin %12.87’sinde
ferritin diizeyi diisiikliigli veya serum demir diizeyi
ve transferrin saturasyonu birlikte diisiikliigii bulu-
nurken, ferritin,

serum demiri ve transferrin
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saturasyonunun birlikte diisiik oldugu ¢ocuk oran
ise %3.96 idi (Tablo 2).

Anemi goriilme siklig1 erkeklerde %3.79, kiz-
larda ise %6.82 olmakla birlikte bu farklilik istatis-
tiksel acidan anlaml degildi (x*= 1.035, p= 0.309).
Her iki test yontemine gore de demir eksikligi go-
riilme siklig1 kiz ve erkek 6grencilerde istatistiksel
olarak farkli degildi. (Tablo 2).

Anemi bulunan 11 cocugun 4‘inde serum
ferritin ve transferrin saturasyonu diisiikliigii, bi-
rinde yalmiz transferrin saturasyonu diisiikligi
bulunurken, diger 6 cocukta ferritin, transferrin
saturasyonu, B12 vitamini ve folik asit diizeyleri
normal simrlar icinde bulundu. Diger bir deyisle
ferritin  diisiikligli olan cocuklarin  7°sinde
(%63.64), TS dusiikligii olan cocuklarin ise
39‘unda (%88.64) anemi bulunmadi (anemi olma-
dan [non-anemik]demir eksikligi).
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Tablo 3. Calisma grubunda bakilan baz1 parametreler arasindaki korelasyonun r degerleri.

Hb Hct MCV Ferritin SD TIBC UIBC
Hect ,953%%
MCV ,395°%% ,330%*
Ferritin ,265°%% ,2507%* ,235%%
SD ,066 ,090 -,097 ,069
TIBC -,041 -,020 -,219%* -,142 ,549°%%
UIBC -,049 -,022 -,079* -,185% ,276%* ,955%%
TS ,096 121 ,098 ,2057%%

** Korelasyon 0.01 seviyesinde dnemli (p<0.01)
* Korelasyon 0.05 seviyesinde dnemli (p<0.05)

Hb: Hemoglobin,
SD: Serum demiri,
UIBC: Doymamis (Unsature) demir baglama kapasitesi,

Cocuklarin 13’tinde (%5.91) MCV diisiik,
206’sinda (%93.64) normal sirlar icinde ve 1
cocukta (%0.45) ise yiiksek bulundu. MCV ‘si dii-
siik olan ¢ocuklardan 12°si demir eksikligi yoniin-
den incelenebildi. Bunlardan ikisinde ferritin, se-
rum demiri ve TS birlikte diisiik bulunurken, bir
cocukta sadece TS diisiik bulundu.

Ferritin diizeyleri ile Hb, Hct ve MCV diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon goriiliirken (sirayla, r=0.265, p< 0.001;
r= 0.250, p< 0.001; ve r= 0.235, p= 0.001), serum
demiri ve transferrin saturasyonu ile bu degerlerin
hi¢ birisi arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.
TIBC ve UIBC ile Hb ve Hct arasinda korelasyon
bulunmazken, MCV ile zayif fakat anlamli kore-
lasyon goriildii (Tablo 3).

Demir eksikligi tamisinda kullanilan testlerin
kendi aralarindaki korelasyona bakildiginda,
ferritin diizeyleri ile transferrin saturasyonu arasin-
da zayif, fakat istatistiksel olarak 6nemli pozitif
korelasyon, UIBC ile zayif negatif korelasyon
bulundu. Ferritin ve serum demiri diizeyleri ara-
sinda korelasyon goriilmedi (Tablo 3).

Tartisma
Calismamiz, iilkemizde demir eksikliginin ta-
nist icin siklikla kullanilan testlerin birbirleriyle
uyumlarinin ¢ok iyi olmadigini ve tek baslarina
kullanildiklarinda tamida yanilgiya yol acabilecek-
lerini, ayrica bdlgemizde puberte 6ncesi donemde-
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Hct: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi,
TIBC: Total demir baglama kapasitesi,
TS: Transferrin saturasyonu.

ki okul cocuklarinda demir eksikligi sikliginin
yiiksek diizeyde olmadigini géstermistir.

Demir eksikligi 6zellikle yoksul iilkelerin so-
runu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.**' ™ Gelismek-
te olan iilkelerden Malezya’da demir eksikligi
adolesan donemdeki kizlarda %49.5, erkeklerde
%25.7 sikliginda,”' Kenya’da adolesan kizlarda
%19.8 sikliginda,” Zanzibar’da okul ¢ocuklarinda
%41.3 sikhiginda bulunurken;> gelismis iilkelerden
Isvec’te adolesan erkeklerde %0.04 sikliginda bu-
lunmustur.®* Amerika Birlesik Devletleri’nde bir
calismada 6-11 yas grubunda %1.8, 12-16 yas
grubunda %4.7 sikliklarinda bulunurken,” bir bas-
ka calismada adolesan kizlarda %9 sikliginda bu-
lundugu bildirilmistir.”® Bu ¢alismalarda eksiklik
tanist i¢in serum ferritin diizeyi veya birlikte ser-
best eritrosit protoporfirini  ve transferrin
saturasyonu kullanilmistir.

Ulkemizde demir eksikligiyle ilgili yapilan ¢a-
lismalarin ¢ogunlugu oncelikle anemi taramasi
seklinde yapilmis, anemi bulunan ¢ocuklarda de-
mir eksikligi arastirilmustir.**'° Ayrica, hem bu
calismalarda, hem de dogrudan demir eksikliginin
arastirildigi calismalarda demir eksikligi tanisinin
konulmasinda farkli yontemler ve kriterler uygu-
lanmustir. Keskin ve ark.'' Istanbul, Ankara ve
[zmir’de 12-13 yas grubu ilkdgretim okulu gocuk-
larinda, 15 ng/mL’nin altinda ferritin diizeyini
eksiklik kabul ederek, demir eksikligi sikligin

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15
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erkeklerde %17.5, kizlarda ise %20.8 olarak bil-
dirmislerdir. Kocak ve ark.” ise tani kriteri olarak
transferrin saturasyonu diisiikligiini kullanmis ve
cocuklarda demir eksikligi sikligint %19.6 olarak
bulmuslardir. Tezic ve ark.da’
saturasyonu diisiikliigiinii kriter olarak kullanarak
adolesan yas grubunda demir eksikligi sikligini
%14.9 olarak bildirmislerdir. Klinigimizce 1996
yilinda yapilan bir ¢alismada'® 12-16 yas grubu
(adolesan donemi) 519 cocukta demir eksikligi
siklig1 (Transferrin saturasyonu ve Serum demiri-
nin birlikte diisiikliigii tan1 kriteri olarak kullanila-
rak) %14.25 oraninda bulunmustur. Bu sonuclar
ilkemizde demir eksikligi sikliginin yoksul iilkele-
re gore daha diisiik, gelismis lilkelere gore ise daha
yiiksek oldugunu gostermekle birlikte, iilkemizde
demir eksikligi durumunun daha net ortaya kona-
bilmesi i¢in gilivenilir ve ortak tani kriterlerinin
kullanilmasinin gerekliligini gostermektedir.

transferrin

Demir eksikligi siklig1 ferritin diizeylerine go-
re ¢ocuklarin %5.45’inde bulunurken, tek basina
transferrin saturasyonuna gore %?21.78, serum
demiri ve transferrin saturasyonu birlikte degerlen-
dirildiginde ise %10.92 olarak saptanmusti. Farkli
test sonuglarma gore demir eksikligi sikliginin
farkli olmasinin baglica nedenleri bu test sonucla-
rimin ~ ¢esitli  durumlardan  etkilenebilmesidir.
Ferritin diizeyi viicut demir depolarinin diizeyinin
gostergesidir ve diisiik olmasi (<12 ng/mL) hemen
her zaman demir eksikligini gosterir."® Ayrica,
ferritin  bir akut faz reaktamidir ve cesitli
inflamasyon durumlarinda plazma ferritin konsant-
rasyonu 2-3 kat artabilir, agir fiziksel yiik (egzer-
siz) sonrasinda da diizeyi ylikselir ve bu durum
demir depolarinin degerlendirilmesinde ve eksikli-
gin tanisinda karisikliga yol acabilir.**’ Serum
demiri ve transferrin saturasyonu da giinliik degi-
sikliklerden ve beslenme durumundan, ayrica cesit-
li inflamasyon durumlarindan kolayca etkilenebilir.
Bu nedenlerle her iki test de demir eksikligi tanisi
koymakta tek baslarina yetersiz kalmaktadir.**"**

Ferritin demir eksikligi anemisinde diisiik,
talasemi tasiyiciligi ve kronik hastalik anemisi gibi
durumlarda normal veya yiiksek bulunur.'”* De-
mir eksikligi transferrin sentezini artirip, transfer-
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rin saturasyonunu diisiiriirken, inflamasyon hem
transferrin, hem de serum demiri diizeyini diisii-
riir.* Ferritin diizeyi ve transferrin saturasyonu
birlikte diisiik ise demir eksikligi olasiligi oldukca
yiiksektir. Ferritin diizeyinin diisiik, transferrin
saturasyonun normal bulunmasi durumunda demir
depolarinin eksik oldugu sonucuna varilabilir. A-
nemili cocukta serum demiri diisiik olsa da, TS ve
ferritin diizeylerinin normal bulunmasi, aneminin
demir eksikliginden ¢ok, bir enfeksiyon-
inflamasyonla iliskili oldugunu gosterir.*'**

Serum ferritin diizeyini tan1 kriteri olarak aldi-
gimizda, calisma grubumuzdaki puberte Oncesi
cocuklarda demir eksikliginin nispeten daha diisiik
siklikta oldugu goriilmektedir. Bu durumun bir
nedeni bu yag grubundaki ¢ocuklarin biiyiime hiz-
lariin yavas olmasi nedeniyle demir ihtiyaglarinin
adolesan déneme gore daha az olmasidir.*"

Ozellikle Trikhuris trikhiura olmak iizere ba-
girsak parazitlerinin de hem istah kaybina yol aca-
rak, hem de bagirsaktan emilimini etkileyerek de-
mir eksikligine yol actiklari bildirilmistir.**** Bol-
gemizde Ulukanligil ve ark.” tarafindan yapilan
bir prevalans ¢alismasinda gecekondu ve apartman
bolgelerindeki okul cocuklarinda intestinal helmint
sikliklart sirayla %63 ve %37 olarak bulunmustur.
Calisma grubumuzda demir eksikliginin, transfer-
rin saturasyonu diizeyine gore yiiksek siklikta bu-
lunmasina karsin, ferritin diizeylerine gore diisiik
siklikta olmasinin bir nedeni de parazitler tarafin-
dan olusturulmasi olasi olan bagirsak mukozasin-
daki inflamasyonun bir akut faz reaktani olan
ferritin diizeyini yiikseltmesi olabilir.

Artmis RDW ile birlikte diisik MCV demir
eksikligi icin en iyi tarama testlerinden birisidir."
Fakat delta-beta talasemi tasiyicilarinda da, Hb F
sentezindeki artis nedeniyle RDW’nin artmasi bu
testin degerini azaltmakta ve diger testlere gereksi-
nimi ortadan kaldiramamaktadir.*

Son yillarda anemilerin ayirict tanisinda
Soluble transferrin reseptoriiniin (sTfR) kullanin
artmaktadir. STfR’nin plazmadaki miktar1 kemik
iligindeki eritropoietik aktiviteyi gosterir.**> Demir
eksikligi anemisi, talasemi tastyiciligi ve refrakter
anemi (MDS) gibi eritropoezin arttig1 durumlarda
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sTfR diizeyi artar.**”° sTfR bir akut faz reaktan:

degildir ve kronik hastaligi olan hastalarda ve yo-
gun fiziksel yiik altinda kalanlarda stabil kalmasi
demir durumunun degerlendirilmesinde faydali bir
gosterge olmasini saglar.”’”° Baillie ve ark.’® sTfR
konsantrasyonlari ile demir depolarin1 gostermede
altin standart kabul edilen kemik iligi demirini
karsilastirmislar ve kronik hastalik anemisinde ve
romatoid artritte kemik iligi demir depolarini tah-
min etmede en etkili testin STfR oldugunu bildir-
mislerdir. Ritchie ve ark.”’ ise sTfR’nin demir ek-
sikligi ve enfeksiyona bagli aneminin ayirici tani-
sin1 belirgin sekilde iyilestirmedigini, ayirict tanida
CRP’nin de bakilmasinin faydali olacagini 6ne
siirmiislerdir. Demir eksikligi anemisi ve talasemi
tasiyiciligr gibi kemik iliginde eritropoietik aktivi-
tenin arttig1 bozukluklarin ayriminda da sTfR ya-
rarh degildir.****® Bu durumda yine ferritin diizeyi,
transferrin saturasyonu ve hemoglobin elektro-
forezinin de goriilmesi gerekebilmektedir.

White® 12-35 aylik cocuklarda yaptigi calis-
masinda, hemoglobin diizeylerindeki diisiikliigiin
demir eksikliginde tan1 koydurucu degerinin ve
duyarliligimin diisiik oldugunu bildirmistir. Calis-
mamiz 9-12 yas grubunda da hemoglobin diizeyi
Olctimlerinin demir eksikligi tanisi i¢in yeterli bir
tarama testi olamayacagini gostermistir.

Calisma grubumuzda ortalama eritrosit hacmi
diisiik bulunarak demir eksikligi yoniinden incele-
nen 12 cocuktan 9’unda demir eksikligi goriilme-
misti. Bu sonu¢ ¢ocuklarda demir eksikligi tarama-
st icin MCV diizeylerinin tek baglarina giivenli bir
sekilde kullanilamayacagini gostermektedir. Bu
cocuklardaki MCV diisiikliigii, talasemi tasiyicili-
g1, belirgin klinik bulgu vermeyen kronik
inflamatuar durumlar veya bir aydan daha onceki
donemde diizeltilmis demir eksikligine (eritrosit
Omriiniin uzunlugu nedeniyle) bagli olabilir. An-
cak, cocuklar talasemi tasiyiciligi veya subklinik
inflamatuar hastaliklar yoniinden ayrica incelen-
mediginden, bu ¢ocuklardaki MCV diisiikliigiiniin
nedenleri aciklanamamustir.

K1z ¢ocuklar1 grubunda ortalama MCV, erkek
cocuklart grubunda ise ortalama demir baglama
kapasitesi diizeyleri diger cinsten istatistiksel ola-
rak yliksek olmakla birlikte, fark klinik olarak ©-
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nemli degildi. Erkek ve kiz ¢ocuk gruplar1 arasinda
ortalama Hb, Hct, ferritin, serum demiri ve
transferrin saturasyonlar1 yoniinden onemli farkli-
Iik goriilmedi. Ayrica, anemi ve demir eksikligi
sikliklar1 yoniinden de gruplar arasinda Onemli
farklilik bulunmadi (Tablo 1 ve 2). Bu sonucun
baslica nedenleri olarak, ¢cocuklarin ¢cogunda heniiz
pubertenin baslamamis olmasi, dolayisiyla eritro-
poezdeki kiz-erkek farkliliginin heniiz ortaya ¢ik-
mamis olmasi, kizlarin cogunda menstrilasyonun
baslamamis olmasi ve bu yas grubu cocuklarda
beslenme 6zelliklerinin de benzer olmasi sayilabilir.

Sonu¢ olarak, calismamiz hemoglobin ve
MCV diizeylerine bakilarak yapilan taramalarin
demir eksikligi olan cocuklari saptamada yeterli
olmayacagini, ¢ocuklarda demir eksikligi tanisim
koymada kullanilan testlerin tek olarak kullanilma-
sinin dogru tam icin yetersiz kalacagimi ve tanida
yanligliklara yol acabilecegini, her vakanin 6zel
durumu goz Oniine alinarak bu testlerden en az
ikisinin birlikte kullanilmasinin gerekliligini ortaya
koymustur.
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