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Demir Eksikligi Anemisinin Goziin Arka Segment Bulgularina Etkisi

Effect of Iron Deficiency Anemia on Posterior Segment Findings of the Eye
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OZET Amag: Bu calismanin amaci Demir Eksikligi Anemisi (DEA)
olan olgularda santral makula, retinal sinir lifi (superior, inferior, nazal
ve temporal kadranlar) ve koroid (santral, nazal ve temporal) kalinlik-
lariin tedavi 6ncesi ve sonrast Optik Koherens Tomografi (OKT) ile
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu prospektif ¢aligma,
2023 Mart ve Nisan aylar1 arasinda DEA nedeniyle i¢ hastaliklari po-
likliniginden goz poliklinigine yonlendirilen 19-54 yas araligindaki 40
kadm olgu ile gergeklestirilmistir. Tim olgulara tam bir oftalmolojik
muayene yapildiktan sonra; tedaviye baslamadan 6nce ve tedaviden 3
ay sonrasinda Spectral-Domain OKT ile santral makuler, subfoveal,
nazal (1.000 mikron) ve temporal (1.000 mikron) koroidal kalinlik ve
4 kadranda retina sinir lifi kalinliklar1 (RSLK) degerlendirilmistir. Bul-
gular: Calismaya dahil edilen 40 kadin olgunun ortalama yasi
34,74+9,64 olarak hesaplanmistir. DEA olan olgularin tedavi 6ncesi ve
tedaviden 3 ay sonrasi degerleri karsilastirildiginda, tedavi sonrasi sant-
ral, nazal ve temporal koroid kalinliklarinda anlaml derece artis oldugu
tespit edilirken (tiim degerler i¢in p<0,001), santral makula kalinliginda
tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0.194).
RSLK superior, inferior, nazal ve temporal kadranlarda da tedavi dncesi
ve sonrasinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0,171, p=0,508, p=0,233
ve p=0,977). Sonug¢: Sonug olarak ¢alismadan elde edilen bulgular,
DEA olgularinda viicudun yogun damar agina sahip bolgelerinden biri
olan koroid dokusunda degisiklige neden oldugunu destekler nitelikte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi; retina sinir lifi;
koroid; makula; optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the cen-
tral macula, retinal nerve fiber (superior, inferior, nasal and temporal
quadrants) and choroidal (central, nasal and temporal) thicknesses in
cases with Iron Deficiency Anemia (IDA) before and after treatment
with Optical Coherence Tomography (OCT). Material and Methods:
This prospective study was conducted with 40 female case aged 19-54
years who were referred to the ophthalmology polyclinic from the in-
ternal medicine polyclinic due to IDA between March and April 2023.
After a complete ophthalmological examination was performed on all
cases; central macular, subfoveal, nasal (1,000 microns) and temporal
(1,000 microns) choroidal thickness and retinal nerve fiber thickness
(RNLF) in 4 quadrants were evaluated with Spectral-Domain OCT be-
fore starting treatment and 3 months after treatment. Results: The mean
age of the 40 female patients included in the study was calculated as
34.74+9.64. When the values of the case with IDA before and 3 months
atter treatment were compared, it was determined that there was a sig-
nificant increase in the central, nasal and temporal choroidal thicknesses
after treatment (for all values p<0.001), while no significant difference
was observed in the central macular thickness before and after treat-
ment (p=0.194). There was also no significant difference in the RNLF
superior, inferior, nasal and temporal quadrants before and after treat-
ment (p=0.171, p=0.508, p=0.233 and p=0.977). Conclusion: In con-
clusion, the findings obtained from the study support the idea that IDA
causes changes in the choroidal tissue, which is one of the regions of the
body with a dense vascular network.

Keywords: Iron deficiency anemia; retinal nerve fiber;
choroid; macula; optical coherence tomography

Demir Eksikligi Anemisi (DEA) diinyada en sik
goriilen hastaliklardan biridir ve diinya niifusunun
%30’unu etkilemektedir.' DEA kadin popiilasyonda
daha fazla goriillmekte, bu durumun en yaygin se-
beplerinin ise menstriiasyon ve gastrointestinal ka-

nama oldugu diisiiniilmektedir.? Diinya Saglik Orgii-
tii’nlin 6nerdigi kriterlere gore, anemi tanist hemog-
lobin (Hb) diizeyinin erkeklerde <13 g/dL, kadinlarda
<12 g/dL altinda olmasi ile konulmaktadir.’ DEA’nin
nedeni belirlendikten sonra oral demir (Fe) tedavisi
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uygulanmaktadir.* Ancak oral Fe tedavisinin yetersiz
kaldig1 ve hasta uyumunun olmadig1 durumlarda pa-
renteral Fe tedavisi yapilmaktadir.> Anemilerde go-
riilebilen retinal degisiklikler arasinda koroid ve
retinanin tiim tabakalarinda goriilebilen hemoraji,
Roth spotlari, sert eksudalar, yumusak eksuda, reti-
nal damarlarda degisiklikler, optik disk ddemi ve
optik disk baginda kabariklik (pallor) yer almaktadir.®

Sunulan ¢alismanin amaci, DEA’da goziin arka
segment yapilarinin optik koherens tomografi (OKT)
ile tedavi Oncesi ve sonrasi sonucglarini karsilastir-
may1 i¢eren kapsamli bir inceleme gergeklestirmek-
tir. Calismada DEA’nin makula, retina sinir lifi
kalinliklar1 (RSLK) ve koroid tabakalarinin kalinlik-
larina etkisini ve DEA kan parametrelerinin tedavi ile
diizelmesi sonucunda bu tabakalardaki degisikliklerin
arastirilmast hedeflenmistir. Ayrica, bu tiir degisik-
liklerin tespitinin DEA’da hastaligin erken bir bul-
calismanin

gusu olabilecegini gostermek de

amaclarindan biridir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(tarih: 01.03.2023, no: 14696). Calisma tek merkezde
prospektif olarak gerceklestirilmigtir. Tiim ¢alisma
prosediirleri Helsinki Bildirgesi’nin 2013 revizyo-
nunda belirtilen etik standartlara uygundu. Aragtir-
maya 2023 Mart ve Nisan aylari arasinda i¢
hastaliklar1 kliniginde DEA tanist almis ve parenteral
Fe tedavisi planlanan 19-54 yas araliginda 40 kadin
olgu dahil edilmistir. Caligmaya katilan tiim olgulara
bilgilendirilmis olur onay1 alindi. Calismaya dahil
edilen olgular; 1) DEA tanis1 almis ve parenteral te-
davi planlanan, 2) 18-55 yag araliginda, 3) Kadin cin-
siyette olanlardan olusmaktaydi. Calisma dis1
birakilan olgular ise; 1) DEA’ya sebep olacak sekon-
der sistemik hastalig1 olanlar, 2) Hamileler ve emzi-
renler, 3) Sigara, alkol kullanimi, herhangi bir
sistemik ilag, vitamin kullananlar 4) Herhangi bir
oktiler hastalig1 ve/veya okiiler cerrahi oykiisii olan-
lardan olugmaktaydi.

Olgularin yas, cinsiyet, tibbi tedavi, sistemik
hastalik gibi demografik 6zellikleri detayli anamnez
ile kaydedildi. Tim olgulara tam bir oftalmolojik

muayene yapildi. Spectral-Domain AS-OKT cihazi
(OCT HS100, Canon, Australia) ile makula, RSLK
ve koroid tabakasiin goriintiileri ¢ekildi. Tedaviden
3 ay sonra oftalmoloji kliniginde tiim muayeneler ve
OKT ol¢iimleri tekrarlandi.

Laboratuvar parametreleri baslangigta ve 3 ay
sonunda degerlendirildi. Incelenen laboratuvar para-
metreleri serum Hb, hemotokrit (Htc), Fe, ferritin,
demir baglama kapasitesi (TIBC) ve ortalama parga-
cik hacminden (MCV) olugmaktadir.

Tiim olgulara parenteral Fe tedavisi olarak Fe
karboksimaltoz formu verildi. Tedavi kararlar1 i¢ has-
taliklar1 uzmani tarafindan, olgunun yasi, laboratuvar
bulgular1 ve klinigi g6z oniinde bulundurularak ya-
pildi. Fe karboksimaltoz uygulamasi tavsiye edildigi
sekilde hastane ortaminda ayaktan tedavi kliniginde,
intravendz inflizyon yoluyla uygulandi. Olgularda
uygulama sonrasi herhangi bir yan etki goriilmedi.

Olgularin tedavi baglamadan 6nce ve tedaviden
3 ay sonra olacak sekilde 2 kez OKT ¢ekimleri ya-
pildi. OKT cihazinda santral makuler kalinlik (SMK),
RSLK 4 kadranda otomatik olarak analiz edildi (Sekil
1, Sekil 2). Canon OCT-HS100 cihazi 3 mm aksiyel
¢oziiniirlik ve 2 mm tarama derinligi ile 70.000 A-
tarama/s tarama hizina sahiptir. Olgiimler sirasinda
yliksek kalitede goriintli veren koroid modu kulla-
nildi. Koroid kalinligi, RPE’ye karsilik gelen hiper-
reflektif ¢izginin dis siurt ile skleranin i¢ yiizeyi
arasinda dikey olarak dl¢iildii. (Sekil 3) Temporal ve
nazal koroid kalinlig1 da foveadan 1.000 um mesafe
uzakliktan ol¢iildii. (Sekil 3) Tiim olgularin tedavi
Oncesi ve sonrasi sag goziiniin OKT degerleri ¢alig-
maya dahil edildi. Tim OKT goriintiileri 2 aragtir-
maci

tarafindan ayri1 ayri degerlendirildi ve

karsilastirilarak ortak karar sonucunda hesaplandi.

Canon optik koherens tomografi (OKT)-HS 100
yiiksek ¢oziiniirliiklii ¢apraz mod taramalarinda ko-
roidal kalinlik 6l¢timleri. Canon OKT-HS 100 yazi-
lim1 kullanilarak retinal pigment epitelinin arka
kenarindan skleraya dikey ¢izgiler ¢izilir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 Paket Program
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak gercek-
lestirildi. Siirekli degiskenlerin normallik analizi Kol-
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SEKIL 2: Retina sinir ifi

mogrov-Smirnov testi ile yapilarak normal dagilim- sonrast muayene karsilastirmalarinda eslestirilmis t-
lart tespit edildi. Degigkenlerin ortalama ve standart testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson ko-
sapma degerleri hesaplandi. Vaka tedavi dncesi ve relasyon testi uygulandi.



305 um

306 pm

SEKIL 3: Santral, temporal ve nazal koroid kalmligi

I BULGULAR

Caligmaya DEA (Hb <12 g/dL ile ferritin <15 mg/L
konsantrasyonlarina sahip) olan 19-54 yas araligin-
daki 40 kadin olgunun sag gozii alindi. Olgularin yas
ortalamasi 34,74+9,64 olarak hesaplandi. Tiim olgu-
larda BCVA 20/20 idi, GIB 10 ile 20 arasinda, orta-
lama 16,21+1,75 mmHg olarak saptandi. Tim
olgularin biomikroskop muayenesi dogal iken, olgu-
larda parenteral Fe tedavisi sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Tiim kan parametre degerleri tedavi 6ncesi ve
sonrasi istatiksel olarak karsilastirildi ve anlamli ol-
duklari tespit edildi (tiim degerler i¢in p<0,001).

Olgularin Hb, Htc, Fe, Ferritin, TIBC ve MCV
degerleri tedavi dncesi ve sonrasinda Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Olgularin subfoveal, nazal ve temporal koroid
kalinliklar1 tedavi sonrasi dlgtimleri tedavi dncesi 61-
¢limlerine gore anlaml sekilde daha yiiksek bulundu
(tim degerler i¢in p<0,001).

TABLO 1: Tedavi dncesi ve sonrasi kan parametrelerinin karsilastiriimasi

Tedavi dncesi
Kan parametreleri XSS Minimum-maksimum
Hg {g/dL) 9,75%1,11
6,5-11,3
Htc (%) 31,23+2,99
23,4-35,7
Fe (ugfdL) 19,84+10,71
7-58
Ferritin (ug/L) 3,51+1,30
1-7
TIBC (ug/dL) 392,51+45,77
309-506
MCV (fL) 69,86+6,86
54-81,1

Tedaviden 3 ay sonrasi

X£SS Minimum-maksimum p degeri
13,06+0,61 <0,001
12-15,3
39,76+2,04 <0,001
35,3-45,3
72,07£23,45 <0,001
31-132
67,91433,44 <0,001
16-130
247,26+45 71 <0,001
206-362
79,89+5,10 <0,001
71-87,9

Hb: Hemoglobin; Htc: Hemotokrit; Fe: Demir; TIBC: Total demir baglama kapasitesi; MCV: Ortalama parcacik hacmi; SS: Standart sapma



TABLO 2: Tedavi 6ncesi ve 3 ay sonraki muayenede OKT dederlerinin karsilastiriimasi

Tedavi dncesi
OKT Parametreleri XSS Minimum-maksimum
Santral makula {pm) 256,67+16,98
222-284
Subfoveal koroidal kalinlik (m) 448,67+68,76
265-607
Nazal koroidal kalinlik {r.m) 365,98+56,44
223517
Temporal koroidal kalinlik (um) 397,23+62,59
241-538
RSLK Superior {pm) 130,67+16,06
100-181
RSLK inferior (um) 143,30+15,20
108-178
RSLK Nazal {pim) 86,09+13,68
61-110
RSLK temporal (pm) 75,35+10,99
58-95

Tedavi 3 ay sonrasi

X£SS Minimum-maksimum p degeri

257,21%16,87 0,194
224-288

473,91+76,66 <0,001
267-617

389,47+68,74 <0,001
225-527

418,88+68,87 <0,001
244-550

132,72+14,98 0,171
102-157

142,16+15,50 0,508
112-174

87,53+14,87 0,233
62-109

75,33+10,66 0,977
59-104

Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05; OKT: Optik koherens tomografi; RSLK: Retina sinir lifi tabakasi; SS: Standart sapma

Olgularin tedavi dncesi ve sonrast OKT para-
metreleri (makula, koroid ve RSLK kalinliklari)
Tablo 2’de gosterilmistir.

I TARTISMA

Anemide azalmis Hb konsantrasyonu ve/veya eritro-
sit sayis1, kanin oksijen tagima kapasitesini azaltir ve
oksijen ekstraksiyonunu artirir. Bu durum retina ve
koroidde striiktrel ve vaskiiler degisikliklere neden
olur.”® Bu sebeple DEA’ya bagh Fe ve ferritin diizey-
lerinde azalma sonucunda meydana gelen hipoksinin
koroid ve diger okiiler dokularin yapisinda patolojilere
yol actigr diisiiniilmektedir. Ayrica retinada gorsel
transdiiksiyon kaskadi i¢in Fe 6nemli bir molekiildiir.
Ayrica fotoreseptdr hiicreleri, dis segmentinin yapisini
olusturan disk membranlarinin lipitten sentezlenebil-
mesi i¢in Fe igeren enzimlere ihtiyag duyarlar.’ Bu
durum, Fe eksikligi anemisi patofizyolojisinde rol ala-
bilen bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Onceki
caligmalarda DEA’da iskemik retinopati, iskemik optik
ndropati ve retinal ven tikaniklig1 gibi patolojiler bil-
dirilmis, ayrica koroid kalinliginin sistemik sklero-
zis, sigara kullanimi, arteriel basing degisiklikleri,
hemodiyaliz ve obstriiktif uyku apne sendromu ile
korele olarak degistigi tespit edilmisgtir.!%12

Fe eksikligi anemisi olgularinda koroid kalinli-
ginin saglikli kontrol gruplarina gore azalmis oldugu
daha once literatiirde bildirilmistir. Simsek ve ark.nin
yaptigi calismada DEA’11 cocuk olgularda koroid ka-
lmhiginin tiim (nazal ve temporal) kadranlarda sag-
likli ¢ocuklara goére daha ince oldugu tespit
edilmistir."”® Benzer sekilde Yumusak ve ark.nin do-
gurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda yaptigi calis-
mada; tiim kadranlardaki koroid kalinhig:
Ol¢iimlerinin DEA olgularinda anlamli derecede
diisiik oldugu ve Hb degerleriyle iliskili oldugu tespit
edilmistir.'? Erbagci ve ark. yapmis olduklar ¢alis-
mada ise DEA olgularinda tedavi 6ncesi koroid ka-
linliginin, Tirkiye’deki aymi yas grubundaki
kadinlarin ortalama degerlerinden daha diisiik oldu-
gunu bildirmislerdir. Ancak ayni ¢aligmada parente-
ral Fe tedavisini takiben koroid kalinligi dl¢timlerinde
anlamli bir artis oldugunu, bunun da Fe tedavisinin
DEA hastalarinda koroid kalinlig1 tizerine olumlu bir
etkisi oldugunun kanit1 olarak ileri siirmislerdir.'*
Calismamizda Fe tedavisi sonrasi subfoveal, nazal ve
temporal koroid kalinliginda artis tespit edilmistir
(tim degerler i¢in p<0,001). Bu bulgular yukarida
bahsettigimiz literatiir ile uyumlu olmakla beraber,

kan akimi yogun olan koroidin DEA’dan etkilendi-



gini ve sonrasinda tedavi ile tekrar normallestigini
gostermektedir.

RSLK, optik diskin en yiizeysel ve miyelinsiz
sinir lifi tabakasidir. Bir¢ok sistemik hastalikta OKT
kullanilarak RSLK degerlendirilmistir. Cogunlukla
geri donlisii olmayan hipoksi, inflamasyon ve noro-
dejenerasyon sonucunda meydana gelen hasara karsi
oldukca hassas bir tabakadir.!>!” Uyku apne sen-
dromlu olgularda yapilan ¢alismayla retina hipoksi-
sine bagli olarak RSLK’nin bir¢ok kadraninda
incelme oldugu edilmistir.'® Anemide
RSLK’deki kaybin Fe kaybina bagli hipomyelinizas-
yon kaynakli olabilecegi bildirilmistir. Ayrica Fe ek-
sikligi anemisi ile dopaminerjik yolakta disfonksiyon
gelistigi, RSLK deki kaybin Fe eksikligine bagli do-
paminerjik fonksiyon bozukluguna bagl olabilecegi

tespit

de bildirilmistir." Acir ve ark. yapmis oldugu calis-
mada DEA’da RSLK kaybiin peripapiller bolgede
inferior kadranda oldugu tespit etmiglerdir. Benzer
kay1p, optik sinirin demyelinize hastaliklarinda da or-
taya ¢iktigindan arastirmacilar myelinizasyonda
Fe’nin roliine vurgu yapmislardir.?

Aksoy ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile talasemi
major ve DEA olgularinda RSLK’nin &zellikle alt
kadranimin saglikli kisilere gore daha ince oldugunu
tespit etmislerdir.?! Tsapardoni ve ark. yapmis ol-
duklar1 caligmada talasemi olgularinda koroid ka-
limhiginin azaldigini, ancak RSLK’de istatistiksel bir
fark olmadigini belirlemislerdir (p=0,093).2> Coban
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada koroid ve RSLK
kalinliginda tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli
fark oldugunu bildirmislerdir.?> Calismamizda,
RSLK degerlerinin tiim kadranlarda tedavi dncesi
ve tedavi sonrasinda degismedigi ve ayni yas gru-
buyla ortalama ayni1 degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde ve ¢alismamizda RSLK’de
tespit edilen farkli sonuglarin koroid kanlanmasinda
azalma olmasina ragmen koroidin hala retinal sinir
lifine yetecek diizeyde akim saglayabilmesi, anemi-
nin siiresi ve tedavi edilmis olmasi ile iliskilendirile-
bilmektedir.

SMK ozellikle retinopati veya makiila 6demi ge-
lisen sistemik ve okiiler patolojilerde etkilenmekte-
dir.* Asemptomatik ve retinopatisi olmayan orak
hiicreli olgularla yapilan bir ¢aligmada, saglikl kont-

rollerle karsilagtirma yapilmis ve SMK’de anlamli
fark g6zlenmistir.?> Coban ve ark. yapmis oldugu ¢a-
lismada DEA hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasi
SMK ’de fark olmadigin tespit etmislerdir.* Sunulan
calismadaki olgu grubunda herhangi bir okiiler pato-
loji ve sistemik hastalik mevcut olmadigindan, pa-
renteral Fe tedavisinden once ve sonra OKT
degerlerinde SMK’de anlaml1 bir degisiklik tespit
edilememistir. Ayrica literatiire baktigimizda OKT
anjiografi ile de DEA hastalar1 degerlendirilmistir.
Korkmaz ve ark. yapmig olduklari ¢alismada énemli
okiiler tutulum gelismeden dnce OKT anjiografide
kapiller pleksus kapasitesinin etkilendigini goster-
mislerdir.?® Ayrica Beta-talasemi hastalarinda yapi-
lan bir bagka ¢alismada da foveal mikravoskiiler
yapida OKT anjiografi ile degisiklikler tespit edil-
mistir.?” Bu 2 ¢alismada sonuglarimiz ile uyumlu se-
kilde 6nemli bir semptom ya da bulgu gelismeden
okiiler kan akiminin etkilendigini destekler nitelikte-
dir. Biz calismamizda OKT anjiografi ile hastalar1 de-
gerlendiremedik. Bu  durum
sinirlamalar arasinda yer almaktadir. ileride yapila-
cak caligmalarda OKT anjiografi kullanimi ile daha

caligmamizin

ayrintili sonuglarin elde edilebilecegi caligmalar plan-
lanabilir.

0 SONUG

Parenteral Fe replasman tedavisi 6ncesi ve sonrasinda
(3 ay) koroid kalinliginda 6nemli degisiklikler olur-
ken, RSLK ve SMK’de anlaml1 bir fark tespit edile-
memigstir. Literatiirde, 6zellikle koroid ve RSLK
kalinliklart i¢in farkli sonuglar bildiren ¢alismalar ol-
dugundan, sonuglarimiz bu alana agiklama getirmek
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada olgu
sayisinin nispeten az olmasi, gegmiste Fe eksikligi
anemisinin siiresinin bilinmemesi ve olgularin sadece
kadinlardan olusmasi sunulan ¢alismanin limitas-
yonlar1 arasinda yer almaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.



Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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