
emir eksikliği anemisi doğurganlık çağındaki kadınlarda en sık
anemi sebebidir. Diyette eksik alım, kan kaybı ve metabolik hasta-
lıklar demir eksikliği nedenleri arasındadır.1 Demirin miyelin ya-
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Demir Eksikliği Anemisi Olan Kadınlarda
Peripapiller Retina Sinir Lifi Kalınlığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Demir eksikliği anemisi olan kadınlarda peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT)
kalınlığının değerlendirilmesi ve sağlıklı kadınlar ile karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Demir
eksikliği anemisi olan kadınlar (26 hastanın 52 gözü) ve yaş uyumlu sağlıklı kadınlara (27 bireyin
54 gözü) tam oftalmolojik muayene yapıldı. Spektral domain optik koherens tomografi ile tempo-
ral alan, üst temporal alan, alt temporal alan, nazal alan, üst nazal alan, alt nazal alan ve ortalama
retina sinir lifi tabakası kalınlığı değerleri kaydedildi. Tüm katılımcılardan alınan kan örneğin-
den hemoglobin, ferritin ve demir bağlama kapasitesine bakıldı. Demir eksikliği anemisi için tanı
kriterleri; hemoglobin (Hb) konsantrasyonu <12 g/dL ve ferritin konsantrasyonu <15 ng/dL olması
idi. İstatistiksel analiz için t-testi uygulandı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. BBuullgguu--
llaarr::  Demir eksikliği anemisi olan kadınların yaş ortalaması 35,3±7,6 yıl iken, sağlıklı kadınlarda
36,5±8,5 yıl idi (p=0,44). Demir eksikliği anemisi olan kadınlarda Hb konsantrasyonu 9,9±1,5 g/dL,
sağlıklı kadınlarda 13,2±1 g/dL olarak saptandı (p<0,001). Ferritin düzeyi demir eksikliği anemisi gru-
bunda 3,8±2,5 ng/dL, kontrol grubunda 44,2±9,1 ng/dL olarak saptandı (p<0,001). Demir eksikliği ane-
misi olanlarda RSLT alt-nazal alanda sağlıklı kadınlara göre daha ince bulundu (p<0,001). Diğer
alanlarda RSLT kalınlığı açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi.
SSoonnuuçç::  Demir eksikliği anemisi olan kadınlarda alt nazal alanda RSLT kalınlığı incelmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: RSLT; demir eksikliği anemisi; optik koherens tomografi; kadın

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To analyze peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in adult
women with iron deficiency anemia and healthy control subjects. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Women
with iron deficiency anemia (52 eyes of 26 cases) and age-matched healthy women (54 eyes of 27
cases) were underwent detailed ophthalmic examination. Temporal area, superior-temporal area, in-
ferior-temporal area, nasal area, superior-nasal area, inferior-nasal area and mean RNFL thickness
values were recorded by spectral-domain optical coherence tomography. Serum hemoglobin (Hb),
ferritin concentrations and iron-binding capacity were determined. The definition of iron defi-
ciency anemia was hemoglobin concentration <12 g/dL and ferritin concentration <15 ng/dL. T-test
was performed for statistically analyze. A p value of <0.05 was considered statistically significant.
RReessuullttss::  The mean age of women with iron deficiency was 35.3±7.6 and 36.5±8.5 in healthy sub-
jects (p=0.44). In women with iron deficiency the mean Hb concentration was 9.9±1.5 g/dL and
13.2±1 g/dL in healthy women (p<0.001). The mean ferritin concentration was 3.8±2.5 ng/dL in
women with iron deficiency and 44.2±9.1 ng/dL in healthy subjects (p<0.001). Peripapillary RNFL
thickness in the inferior nasal area was significantly smaller in patients than in controls. There were
no significant differences between the groups regarding the RNFL thickness of other quadrants.
CCoonncclluussiioonn:: RNFL thickness decreases in inferior nasal area in women with iron deficiency anemia.

KKeeyy  WWoorrddss::  RNFL; iron deficieny anemia; optic coherence tomography; women
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pımında önemli bir yeri vardır ve demir alımı ye-
tersiz olduğunda hipomiyelinizasyona bağlı olarak
optik sinir fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir.2

Demir eksikliği nörotransmitter sentezini de etki-
leyerek kognitif bozukluklara neden olabilmekte-
dir.3 Nörotransmitter sentezini ve miyelinizasyonu
etkileyen demir eksikliği anemisinin genç kadın-
larda optik siniri etkileyebileceği düşünülmektedir.

Optik koherens tomografi (OKT), retinanın ve
optik sinirin yüksek çözünürlüklü kesitsel görün-
tülemesini sağlayarak, retina sinir lifi tabakası
(RSLT) kalınlığını hesaplar. OKT yaygın ve fokal
RSLT kayıplarını tekrar edilebilir şekilde göstere-
bilmektedir.4

Bu çalışmanın amacı, doğurganlık çağındaki
demir eksikliği anemisi olan kadınlarda RSLT’yi
değerlendirmek ve sağlıklı yaş uyumlu kadınlarla
karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji
Kliniği’nde demir eksikliği anemisi tanısı alan 19-
50 yaş arası kadınlar çalışma kapsamına alındı.
Demir eksikliği için tanı kriterleri hemoglobin
(Hb) konsantrasyonu <12 g/dL ve ferritin konsant-
rasyonu <15 ng/dL olması idi.

Sağlıklı katılımcılar, Kayseri Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Dahiliye Polikliniği’ne rutin
kontrolleri için başvurmuş sistemik hastalığı bu-
lunmayan kişilerden ve gönüllü hastane persone-
linden seçildi.

Çalışmaya alınan hastalardan, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak hazırlanmış ve
eğitim ve planlama komisyonunca onaylanmış bir
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. Yirmi altı
demir eksikliği anemisi hastasının 52 gözü ve 27
kontrol olgusunun 54 gözü çalışmaya dâhil edildi.
Hastalara Snellen eşeli ile görme keskinliği ölçümü,
biyomikroskobik muayene, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile göz içi basıncı (GİB) ölçümü, 90 di-
optri (D) lens kullanılarak indirekt biyomikros-
kobik fundus muayenesini kapsayan tam bir
oftalmolojik muayene yapıldı. Gebe, nörolojik veya
nörooftalmolojik hastalığı olan, gözü tutan sistemik
hastalığı olan, göz içi basıncı >22 mmHg, glokom

öyküsü, yüksek refraksiyon kusuru (+/- 3 D), kor-
neal lökom gibi kornea patolojisi, kataraktı, vitreus
opasitesi, optik sinir anomalisi, retina patolojisi, ge-
çirilmiş göz cerrahisi öyküsü olanlar çalışmaya
dâhil edilmedi. Tüm hastalara Spektralis OKT
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidel-
berg, Almanya) cihazı ile peripapiller RSLT kalın-
lık ölçümü için optik sinir çevresinde 3,4 mm
çapında dairesel tarama kullanılarak ölçüm yapıldı.
Temporal alan (T), üst temporal alan (ÜT), alt tem-
poral alan (AT), nazal alan (N), üst nazal alan (ÜN),
alt nazal alan (AN) ve ortalama (O) RSLT kalınlığı
değerleri kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket
programı kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında değerlere Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakılıp normal dağılıma uydukları belirlendikten
sonra bağımlı gruplarda t-testi uygulandı. p<0,05
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Demir eksikliği anemisi olan kadınların (Grup 1) yaş
ortalaması 35,3±7,6 yıl, sağlıklı kadınlarda (Grup 2)
36,5±8,5 yıl olarak bulunmuştur (p=0,44). Grup 1’de
Hb konsantrasyonu 9,9±1,5 g/dL, Grup 2’de 13,2±1
g/dL bulunmuştur (p<0,001). Ferritin düzeyi demir
eksikliği anemisi grubunda 3,8±2,5 ng/dL, kontrol
grubunda 44,2±9,1 ng/dL bulunmuştur (p<0,001). İki
grup arasında Hb konsantrasyonu ve ferritin düzeyi
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (Tablo
1). Demir eksikliği anemisi olan hastalarda RSLT alt-
nazal alanda sağlıklı katılımcılara göre daha ince bu-
lunmuştur (p<0,001; Resim 1). Diğer kadranlarda
RSLT kalınlığı açısından iki grup arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark izlenmemiştir (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışmada demir eksikliği anemisi olan kadın-
larda alt nazal alandaki RSLT sağlıklı kadınlara göre
daha ince bulunmuştur. Bizim sonuçlarımız demi-
yelinizan hastalıklardaki RSLT araştırmaları ile
uyuşmaktadır. Outteryck ve ark. multipl skleroz ve
optik nöromiyelit hastalarında yaptıkları çalışmada
sonuçlarımızla uyumlu şekilde alt alanı da içeren
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RSLT’de incelme bulmuşlardır.5 Oligodentritler
miyelinizasyonda çok önemlidir ve demir eksikli-
ğinde fonksiyonları bozulmaktadır.6 Demir, mye-
lin sentezini kolesterol ve yağ asidi sentezinde
direkt kofaktör olarak, ayrıca oligodentrositlerin
oksidatif metabolizmasının bir komponenti olduğu

için indirekt olarak etkilemektedir.6 Bu durum,
demir eksikliği anemisindeki RSLT incelmesinin
demiyelinizasyona benzer şekilde olduğunu dü-
şündürmektedir.

De Maman ve ark. yaptıkları çalışmada rat-
larda aneminin oligodentrisit yoğunluğunda azal-

Hasan Basri ARİFOĞLU ve ark. DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ OLAN KADINLARDA PERİPAPİLLER RETİNA SİNİR LİFİ KALINLIĞI

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(3)

155

Anemi grubu Kontrol grubu p

Yaş 35,3±7,6 36,5±8,5 0,44

Hemoglobin (g/dL) 9,9±1,5 13,2±1 <0,001

Ferritin (ng/dL) 3,8±2,5 44,2±9,1 <0,001

Demir bağlama kapasitesi (µg/dL) 397,2±51,7 285,3±48,2 <0,001

GİB (mmHg) 16,2±3,1 15,8±2,8 0,78

TABLO 1: Demir eksikliği anemisi olan kadınların ve kontrol grubu kadınların klinik özellikleri.

RESİM 1: Demir eksikliği anemisi olan hastanın (üst) ve sağlıklı katılımcının (alt) peripapiller RSLT kalınlığını gösteren OKT görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

GİB: Göz içi basıncı.



maya ve miyelinize optik sinir liflerinde hasara
neden olduğunu bildirmişlerdir.2 Algarin ve ark. ise
demir eksikliği anemisi olan çocuklarda hipomiye-
linizasyona bağlı olarak görsel uyarılmış potansiyel
latansları olduğunu bildirmiştir.7

Beynin monoaminerjik fonksiyonlarının de-
vamlılığında demir esansiyeldir. Santral sinir siste-
mindeki nörotransmitter sentezi demir eksikli-
ğinde zarar görmekte ve kognitif bozukluklara
neden olmaktadır.3 Alzheimer ve Parkinson hasta-
lıklarında dopamin ve serotonin nörotransmisyonu
bozularak aksonal hasarlara neden olmaktadır.8,9

Yapılan çalışmalarda bu iki nörodejeneratif hasta-
lıkta RSLT’nin özellikle alt alanda incelmiş olduğu
bildirilmiştir.8,9

Anemiye bağlı olarak oksijen taşıma kapasite-
sinin düşmesine ikincil RSLT’deki incelmede oksi-
datif stresin de rolü olabilir. Gönül ve ark. iskemik
optik nöropatisi olan hastalarda yaptıkları çalış-
mada peripapiller RSLT’de üst ve alt alanlarda in-
celme olduğunu bildirmişlerdir.10

Miyelinizasyonun ve nörotransmisyonun bo-
zulması ile oksidatif stresin bu sürece eklenmesi-

nin RSLT’deki incelmeye neden olduğunu düşün-
mekteyiz.

Aksoy ve ark. demir eksikliği anemisi olan
çocuklarda alt alanda RSLT’de incelme olduğunu
göstermişlerdir.11 Akdoğan ve ark., demir eksik-
liği olan kadınlarda RSLT’nin nazal ve alt 
alanlarda inceldiğini bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamız bu çalışmalar ile uyumluluk göstermekte-
dir.12

Hasta sayısının az olması ve Hb, ferritin sevi-
yesine göre hastalık ciddiyeti temel alınarak alt
grupların oluşturulamaması bu çalışmayı kısıtla-
maktadır.

SONUÇ

Demir eksikliği anemisi olan kadınlarda RSLT in-
celmektedir. Demir replasman tedavisi sonrası
mevcut incelmenin tedaviye cevabının araştırıl-
ması bize değerli bilgiler verecektir.

TTeeşşeekkkküürr
Deneyimli OKT teknisyenimiz Hemşire Halime 
YILDIZ’a teşekkürlerimizi sunarız.
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Peripapiller RSLT kalınlığı (µm) Anemi grubu Kontrol grubu p

Temporal 75,3±11,1 71,3±9,6 0,063

Üst-temporal 145,5±13,3 140,3±17,2 0,100

Alt-temporal 120,7±23,8 117,6±17,3 0,468

Nazal 74,9±13,5 79,4±13,0 0,099

Üst-nazal 148,2±15,0 151,9±19,8 0,307

Alt-nazal 99,9±12,6 131,7±15,0 <0,001

Ortalama 103,5±8,3 101,4±10,3 0,265

TABLO 2: Demir eksikliği anemisi olan kadınların ve kontrol grubu kadınların OKT ile ölçülmüş RSLT kalınlık değerleri.
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