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Ozet

Amac: Iki ve iic degerli demir igeren ii¢ farkli demir
preparatinin demir eksikligi anemisi tedavisindeki etkin-
liklerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi Cocuk Servisinde gergeklestirildi. Demir eksikligi
anemisi olan toplam 81 hastadan olusan {i¢ ayr1 gruba ii¢
ay silireyle Ferroglisin Sulfat, Demir III Hidroksit
polimaltoz kompleksi ve Ferroz Glukonat tedavisi uygu-
land1.

Bulgular: Demir preparati ile tedavi edilen biitiin gruplarda
hemoglobin ve hematokrit degerleri anlamli derecede
yiikseldi. Gruplar arasinda ii¢ aylik siirenin sonunda ilag
tolerabilitesi ve Hb, Hct, MCV, RDW, SD, SDBK deger-
leri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi.

Sonug¢: Demir eksikligi anemisinin tedavisinde iki veya ii¢
degerli demir preparati segilmesinin tedavi etkinligini
degistirmedigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Anemi, Demir eksikligi,
Tedavi
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Summary

Purpose: To assess the treatment efficacies of three different
iron products which contain ferrous and ferric iron in the
treatment of iron-deficiency anemia.

Materials and Methods: The study was performed in
pediatric department of GMMA Haydarpasa Training
Hospital. Ferroglycine Sulphate, Ferri III Hydroxide
polymaltose complex and Ferrous Gluconate have been
used for three months in total 81 patients with iron-
deficiency anemia.

Results: Hemoglobin and hematocrit values increased in all
patients of treated any iron medications at the end of the
study. There were no statistically significant differences
between three medications for drug tolerability and Hb,
Hct, MCV, RDW, SI and SIBC values after three months
period.

Conclusion: It is concluded that the selection of ferrous or
ferric iron product did not influence on the treatment
efficacy of iron-deficiency anemia.

Key Words: Childhood, Anemia, Iron-Deficiency,
Treatment
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Enfeksiyona bagimli anemiler ¢ikarildiginda
demir eksikligi anemisi anemiler arasindaki sikli-
gin1 halen korumaktadir (1). Depo demirinin dii-
stikliigii ile seyreden hemoglobin {iretim yetersizli-
gi demir eksikligi anemisi olarak degerlendirilir
(2). Depo demirindeki degisiklikler hayatin ikinci
aymnda gozlenmeye baslarken, igiincii ayda en
diisiik diizeylerine iner. Demir eksikligi anemisinin
insidanst siit cocuklugunda en yiiksek degerlerine
ulasirken, daha diigiik bir siklikta okul ¢ag1 ¢ocuk-
larinda ve preaddlesan doneminde de goriilebil-
mektedir (3,4). Ulkemizde siklikla goriildiigii yas
grubu 6 ay ile 2 yas arasidir (5,6).
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Demir eksikligi biiylime donemindeki ¢ocuk-
larda ciddi bulgularla kendini gosterebilmektedir
(2). Erken donem bulgular1 istahsizlik, gelisme
geriligi, pika, glossit, disfaji ve malabsorbsiyondur.
Daha ileri dénemde irritabilite, dikkat azligi, okul
basarisinda azalma gibi merkezi sinir sistemi bul-
gular1, kardiyak hipertrofi, dakika voliimiinde artis
gibi kardiyovaskiiler ve miyoglobin ve sitokrom C
yapim yetersizligi gibi muskiiler sistem bulgular
da goriilebilir (4,5). Demir eksikligi klinik bulgula-
rm yan sira  immiin cevap bozukluklar ve
trombosit yapim kusurlart gibi bozukluklara da yol

agabilir (5,6).
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Viicutta demir dengesi ince barsagin iist bo-
liimiinden absorbsiyonla ayarlanir; artmis demir
deposu azalmis absorbsiyon, azalmis demir deposu
artmis absorbsiyona neden olur (1). Demir eksikli-
g1 anemisinin oral tedavisinde daha ¢ok iki degerli
demir (6rn: ferroz glukonat, ferroz askorbat, ferroz
laktat, ferroz siliksinat, ferroz fumarat veya
ferroglisin sulfat) tuzlar1 6nerilmekte ve daha za-
yif absorbsiyon Ozellikleri nedeniyle ii¢ degerli
demir tuzlari onerilmemektedir (4,5). Ug degerli
demir tuzlarmin emilim sorunu demir-polimaltoz
kompleksi gibi molekiiller iiretilerek ¢oziilmiistiir
ve tedavide oldukca basarili sonuglar alindigi bildi-
rilmektedir (7-9).

Besinlerle alinan iki degerli demirin emilimin-
de duedonumda hidroklorik asidin varligi énemli-
dir. Besinlerdeki fosfatlar, tannatlar, polifenoller ve
okzalatlar demirle birlikte ¢oziilmeyen bilesikler
olusturarak emilimi azaltirlar. Bu nedenle demir
tedavisinde demirin yemeklerden yarim saat once
almmasi Onerilir (9,10).

Agiz yolu ile tedavide hastalarin ¢ogu demiri
genellikle iyi tolere ederler, ancak % 10-20 hastada
demire bagl yan etkiler goriilebilir. En sik goriilen
yan etkiler mukozal irritasyona bagli bulanti, karin
agrisi, kusma, ishal veya kabizlik gibi
gastrointestinal sistem bulgularidir. Bu bulgulara
ek olarak ciltte kizariklik, tasikardi, hipotansiyon
da izole vakalarda gozlenmistir (6,11). Bu bulgula-
rm  gorlilmesi  demir tedavisini = kesmeyi
gerektirmez, genellikle dozun azaltilmasiyla bulgu-
larin  kaybolmasi  saglanabilir.  Sivi  demir
preparatlariyla dislerde boyanma goriilebilir. flacin
dilin arka kismina verilmesiyle bu yan etki 6nlene-
bilir (12).

Bu calismada demir eksikligine bagli anemi-
nin tedavisinde degisik demir preparatlarinin etkin-
ligini ve bu preparatlarla tedavi esnasinda olusabi-
lecek yan etki sikligim1 gozlemlemeyi amagladik.
Bu amagla ii¢ degisik hasta grubuna Ferroglisin
stilfat, Demir-Hidroksit polimaltoz ve Ferroz
Glukonat ayn1 miktarda elementer demir igerecek
sekilde oral olarak verildi ve tedavi etkinligiyle
yan etki siklig1 karsilastirildi.
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Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi Cocuk Poliklinigine rutin muayene i¢in bagvu-
ran ve yapilan laboratuar incelemelerinde yas grup-
larina ait normal hematolojik degerlere gére ane-
mik olduklar1 saptanan 81 c¢ocugun katilimiyla
gergeklestirildi. Calisma kapsamina alinan gocuk-
lar bir ile yedi yas arasinda rasgele dagilim gos-
termekteydi ve gruplarda kiz/erkek orami birbirine
yakindi. Hemoglobin (Hb) i¢in 11 g/dL,
Hematokrit (Hct) i¢cin % 33, Ortalama Eritrosit
Hacmi (Mean Corpuscular Volume: MCV) i¢in 75
fL. alt sinirlar olarak belirlendi ve bu sinirlarin
altinda degerleri olan ¢ocuklar anemik kabul edile-
rek ¢alisma kapsamina alindi (12) (Tablo 1).

Demir tuzlarina kars1 asirt duyarlilik Oykiisti,
ciddi enfeksiyonu, malniitrisyonu, anamnezinde
astim, ckzema gibi allerji Oykiisii bulunanlar,
8gr/dL nin altinda hemoglobin degeri bulunanlar
calismaya alimmadi. Calisma 6ncesinde ailelerin ve
Akademi etik kurulunun yazili onay1 alindi.

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde iki de-
gerli ve li¢c degerli demir preparatlariin etkinlikle-
rinin karsilastirilmas1 amaciyla ii¢ preparat cgalig-
maya alindi. Yirmi sekiz hastadan olusan A gru-
buna Ferroglisin siilfat (Ferrosanol B surup), 32
hastadan olusan B grubuna Demir-Hidroksit
Polimaltoz (Ferrum Hausman surup), ve 21 hasta-
dan olusan C grubuna Ferroz Glukonat (Losferron
forte efervesan tablet) 5-6 mg/kg/giin dozunda, 12
hafta siire ile oral olarak sabah kahvaltisindan iki
saat sonra ve 0gle 6gliniinden en az bir saat 6nce
olmak tizere verildi.

A grubuna uygulanan Ferroglisin siilfat bir 6l-
¢eginde 20 mg, B grubuna uygulanan Demir-
Hidroksit Polimaltoz kompleksi bir 6l¢eginde 50
mg elementer demir igerdigi kabul edilerek verildi.

Tablo 1. Gruplardaki olgularin yas, kilo ve erkek-
kiz oranlar

Grup A Grup B Grup C
Yas (y1l) 3.5+1.6 2.8+1.4 3.2+1.3
Kilo (kg) 14.6+3.0 13.0+£2.1 14.5+2.7
Erkek/Kiz orani 11/11 13/16 11/8
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Ferroz Glukonat efervesan tablet formunda oldu-
gundan, bir tablette 80 mg elementer demir oldugu
hesaplanarak verilecek doz, tabletin tamami 50 ml.
su icerisinde eritildikten sonra kilo basina 3 ml.
olacak sekilde hesaplanarak verildi.

Her ii¢ gruptaki hastalardan g¢aligmanin bas-
langicinda ve bir haftalik tedavi siiresinin sonunda
Hb, Hct, MCV ve retikiilosit sayisi bakilarak teda-
viye yanitin olup olmadigi irdelendi. On iki hafta-
lik tedavi siiresinin bitiminde Hb, Hct, MCV, Kir-
mizi  Kiire Dagilim Genisligi (Red Cell
Distribution Width:RDW), Serum Demiri (SD),
Serum Demir Baglama Kapasitesi (SDBK) deger-
leri vendz kan Ornegi alinarak kayit edildi. Kan
ornekleri Vacutainers (Becton Dickinson) ile i¢in-
de EDTA bulunan 7 ml.lik tliplere sabah 09 00 ile
10 30 saatleri arasinda alindi. Tiim 6rnekler kan
alimindan sonraki ilk 4 saat icinde calisildi. Hb,
Hct, MCV, RDW 6l¢iimii Coulter Stks. otomatik
kan saymm aygitinda yapildi. Serum demir diizeyi
ve serum demir baglama kapasitesi Olympus AU
800 otoanalizor ile calisildi.

Istatistiksel analizler eslestirilmis gruplar ara-
sindaki iliskinin T- testi ile ger¢eklestirildi.

Bulgular
Calismaya demir eksikligi anemisi olan 81
hasta alindi. A grubunda 28, B grubunda 32, C
grubunda 21 hasta bulunmaktaydi. A grubundan
alti, B grubundan ii¢ hasta tedaviye kendi istekle-
riyle ara verdikleri i¢in, C grubundan iki hasta
kontrol muayenelerine gelmedikleri i¢in g¢alisma

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 parametreler
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kapsami disinda birakildi. Olgularin yas ortalamasi
A grubunda 3.5+1.6, B grubunda 2.8+1.4, C gru-
bunda 3.2+1.3, Kilo ortalamas1 A grubunda
14.6+£3.0, B grubunda 13.0+2.1, C grubunda
14.5+2.7 idi. Gruplardaki erkek-kiz sayis1 A gru-
bunda 11-11, B grubunda 13-16 ve C grubunda 12-
8 idi. Calisma Oncesinde gruplar arasinda yas, kilo
ve erkek/kiz oram1 bakimindan, Hb, Hct, MCV, SD
ve SDBK bakimindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

A grubunda tedavi oncesi ortalama Hb: 9.9+0.8
g/dL , Hct: %28.9+4.3, MCV: 66.3£3.3 fL, RDW:
%16.3£3.7, SD: 38.0+£7.6 mg/dL, SDBK: 411£25.3
mg/dL iken tedavi sonrasinda bu degerler sirasiyla
12.8+1.0 g/dL, %36.7+2.3, 78.5£3.1 L, %13.4+1.4,
63.3£13.2 mg/dL, 344+48.5 mg/dL oldu (P<0.05).

B grubunda tedavi Oncesi ortalama Hb:
10.0£0.8 g/dL, Hct: %31.6£2.7, MCV: 69.2+2.7
fL, RDW: %14.1£2.5, SD: 29.3+7.4 mg/dL,
SDBK: 398+45.9 mg/dL iken tedavi sonrasinda bu
degerler swrasiyla 13.4+1.3 g/dL, %38.242.3,
79+3.0 fL, %12.6£2.1, 68.1x11.6 mg/dL,
352+34.1 mg/dL oldu (P<0.05).

C grubunda tedavi Oncesi ortalama Hb:
9.6+0.5, Hct: 9%28.3£2.7, MCV: 69.843.6 fL,
RDW: %]15.142.7, SD: 31.8+5.8 mg/dL, SDBK:
425+41.6 mg/dL iken tedavi sonrasinda bu deger-
ler sirastyla 13.0+£0.9 g/dL, %37.4+£2.8, 77.1£2.0
fL, %13.7£1.4, 59.9+£8.7 mg/dL, 334+31.5 mg/dL
oldu. Her ii¢ grupta elde edilen tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi degerler arasindaki farkliliklar biitiin
parametreler igin istatistiksel olarak anlamliydi

Grup A Grup B Grup C

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi P Oncesi Sonrasi P Oncesi Sonrasi P
Hb (g/dl) 9.9+0.8 12.8+1.0 0.000 10+0.8 13.4£1.3 0.000 9.6+0.5 13.0+£0.9 0.000
Hct (%) 28.9+4.3 36.7£2.3 0.000 31.6+2.7 38.2+2.3 0.000 28.3+2.7 37.4+2.8 0.000
MCYV (fl) 66.3+3.3 78.5+3.1 0.000 69.2+2.7 79+3.0 0.000 69.8+3.6 77,1£2.0 0.000
RDW (%) 16.3£3.7 13.4+1.4 0.005 14.1£2.5 12.6£2.1 0.001 15.1+£2.7 13.7+1.4 0.000
SD (mg/dl) 38.0+7.6 63.3+£13.2 0.000 29.3+7.4 68.1+11.6 0.000 31.8+5.8 59.9+8.7 0.000
SDBK (mg/dl) 4114253 344448.5 0.000 398+45.9 352+34.1 0.001 4254+41.6 334+31.5  0.000

Hb: Hemoglobin

Hct: Hematokrit

MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi

RDW: (Red Cell Distribution Width) Eritrosit Dagilim Genisligi
SD: Serum Demiri

SDBK: Serum Demir Baglama Kapasitesi
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(P<0.05)(Tablo 2).

A grubundan bir hastada (%3.5) tedaviyi
kesmeyi gerektirmeyecek oranda ishal ve iki has-
tada (%7 ) dislerde boyanma, B grubundan bir
hastada (%3.1) dislerde boyanma yakinmas1 kay-
dedildi. C grubuna ait hastalarda etki gozlenmedi.
Gruplar arasindaki yan etki sikligr istatistiksel ola-
rak anlaml1 idi (p<0.05).

Tartisma

Demir eksikligi ¢ocukluk ¢aginin en sik rast-
lanan besinsel eksiklik tablosudur ve halen evren-
sel bir dagilimla diinyanin biitiin iilkelerinde sorun
olma ozelligini korumaktadir. Insidansi gelismis
iilkelerde kentsel bolgede yasayan okul ¢ocukla-
rinda ortalama %5.5 ve preadolesan cagdaki co-
cuklarda %2.6 olarak bildirilmektedir. Sosyoeko-
nomik durumla ters orantili olarak anemi sikliginda
artis  goriilebilmektedir (4). Ulkemizdeki demir
eksikligine bagli anemi siklig1 %46.5-%53.3 olarak
bildirilmistir (13,14).

Demir eksikligi anemisi ¢ocuk hekimligi pra-
tiginde ¢ogu kez tan1 asamasinda giicliik ¢ekilme-
yen, fakat tedavi siiresi dikkate alindiginda tedavi-
ye uyumunun ¢ok iyi olmadig1 bir hastaliktir. Kul-
lanilan ilacin verilme sikligi, gastrointestinal
absorbsiyonunun diyetle etkilesip etkilesmedigi,
gastrointestinal irritasyon etkisinin varlig1 ve gegici
de olsa dislerde boyanma meydana getirmesi hasta
uyumunu etkileyen faktorlerdir.

Demir eksikligi anemisinin tedavisindeki a-
mag, kanin Hb igeriginin ve serum demir diizeyinin
normale dondiiriilmesi ve demir depolarinin doldu-
rulmasidir (6). Bu ¢alismada iki degerli demir tuz-
lar1 olan ferroglisin sulfat ve ferroz glukonat'in
yanisira ii¢ degerli demiri bir polimaltoz kompleksi
icinde tasiyan  Demir-Hidroksit  polimaltoz
preparati  kullanildi.  1ki  degerli  demir
preparatlarinin  barsaktan absorbsiyonunun daha
yiiksek olmas1 nedeniyle tercih edilmeleri gerekti-
gini bildiren kaynaklara ek olarak, bu preparatlarla
asirt doz kullanilmalari durumunda zehirlenmeler
meydana gelebilecegini, biyo-yararlamimda esas
belirleyici faktoriin kompleksin stabilitesi oldugu-
nu ve stabil kompleks formundaki iic degerli
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preparatlarin da iki degerli preparatlar kadar etkili
oldugunu bildiren yayimlar vardir (6-8,15).

Arvas ve ark.(15) demir eksikligine bagh a-
nemilerde kullamlan ¢ degerli polimaltoz
preparatlarinin MCV ve ferritin diizeylerini iki
degerli ferroz sulfat tuzlar1 kadar yiikseltmedigini
bildirirken, Karaman ve ark.(16) iki ve {i¢ degerli
demir preparatlarinin tedavi etkinlikleri arasinda
anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir. Calig-
mamizda tedavi sonrasi ortalama hemoglobin,
hematokrit ve serum demir diizeyi her li¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamli sekilde artti (p<0.05).
Bu bulgumuz Arvas ve ark.’nin (15) bulgulariyla
uyumlu degildir. Bu fark olgularimizin segildigi
popiilasyondaki ailelerin egitim diizeyinin ve teda-
vi uyumunun genel popiilasyona gore oldukca
yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Her {i¢ grupta da hemoglobin ve hematokrit
degerleri incelendiginde ii¢ aylik siirenin sonunda
-2 standart sapmada anemi smirina ¢ok yakin de-
gerlerin bulundugu goriildii. Bu bulgu standart
tedavi siirelerinin her hasta i¢in kabul edilemeye-
cegini, oldukea sik karsilasilan ve hasta uyumsuz-
lugundan kaynaklanan anemik degerlerin elimine
edilebilmesi amaciyla, li¢ aylik siiresinin sonunda
tedavi etkinliginin Hb ve Hct kontrolleriyle irde-
lenmesi, gerekirse tedavi siiresinin uzatilmasi veya
doz ayarlanmasina gidilmesi gerektigini diisiin-
diirmektedir.
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