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ORIGINAL RESEARCH I

Demir Eksikligi Anemisi Olan Kadinlarda
Peripapiller Retina Sinir Lifi Kalinlig:

Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer
Thickness in Women with
Iron Deficiency Anemia

OZET Amag: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarda peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT)
kalinhginin degerlendirilmesi ve saglikhi kadinlar ile kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yoéntemler: Demir
eksikligi anemisi olan kadinlar (26 hastanin 52 gozii) ve yas uyumlu saglikli kadinlara (27 bireyin
54 gozii) tam oftalmolojik muayene yapildi. Spektral domain optik koherens tomografi ile tempo-
ral alan, st temporal alan, alt temporal alan, nazal alan, st nazal alan, alt nazal alan ve ortalama
retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degerleri kaydedildi. Tiim katilimcilardan alinan kan 6rnegin-
den hemoglobin, ferritin ve demir baglama kapasitesine bakildi. Demir eksikligi anemisi i¢in tan1
kriterleri; hemoglobin (Hb) konsantrasyonu <12 g/dL ve ferritin konsantrasyonu <15 ng/dL olmas:
idi. Istatistiksel analiz icin t-testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Bulgu-
lar: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarin yag ortalamas: 35,3+7,6 yil iken, saglikli kadinlarda
36,5+8,5 yil idi (p=0,44). Demir eksikligi anemisi olan kadinlarda Hb konsantrasyonu 9,9+1,5 g/dL,
saglikh kadinlarda 13,2+1 g/dL olarak saptandi (p<0,001). Ferritin diizeyi demir eksikligi anemisi gru-
bunda 3,8+2,5 ng/dL, kontrol grubunda 44,2+9,1 ng/dL olarak saptand1 (p<0,001). Demir eksikligi ane-
misi olanlarda RSLT alt-nazal alanda saglikli kadinlara gore daha ince bulundu (p<0,001). Diger
alanlarda RSLT kalinlig1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark izlenmedi.
Sonug: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarda alt nazal alanda RSLT kalinlig1 incelmektedir.

Anahtar Kelimeler: RSLT; demir eksikligi anemisi; optik koherens tomografi; kadin

ABSTRACT Objective: To analyze peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in adult
women with iron deficiency anemia and healthy control subjects. Material and Methods: 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.
Results: 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.
Conclusion: RNFL thickness decreases in inferior nasal area in women with iron deficiency anemia.

Key Words: RNFL; iron deficieny anemia; optic coherence tomography; women
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emir eksikligi anemisi dogurganlik ¢agindaki kadinlarda en sik
anemi sebebidir. Diyette eksik alim, kan kayb1 ve metabolik hasta-
liklar demir eksikligi nedenleri arasindadir.! Demirin miyelin ya-
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piminda dnemli bir yeri vardir ve demir alimi ye-
tersiz oldugunda hipomiyelinizasyona bagh olarak
optik sinir fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir.
Demir eksikligi ndrotransmitter sentezini de etki-
leyerek kognitif bozukluklara neden olabilmekte-
dir.? Norotransmitter sentezini ve miyelinizasyonu
etkileyen demir eksikligi anemisinin geng¢ kadin-
larda optik siniri etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Optik koherens tomografi (OKT), retinanin ve
optik sinirin yiiksek ¢oziintirliiklii kesitsel goriin-
tiilemesini saglayarak, retina sinir lifi tabakas:
(RSLT) kalinligini hesaplar. OKT yaygin ve fokal
RSLT kayiplarim tekrar edilebilir sekilde gostere-
bilmektedir.*

Bu ¢alismanin amaci, dogurganlik ¢agindaki
demir eksikligi anemisi olan kadinlarda RSLT’yi
degerlendirmek ve saglikli yas uyumlu kadinlarla
kargilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Klinigi'nde demir eksikligi anemisi tanis1 alan 19-
50 yas arasi kadinlar caligma kapsamina alindi.
Demir eksikligi i¢in tani kriterleri hemoglobin
(Hb) konsantrasyonu <12 g/dL ve ferritin konsant-
rasyonu <15 ng/dL olmas: idi.

Saglikl katilimcilar, Kayseri Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'ne rutin
kontrolleri i¢in bagvurmus sistemik hastalig1 bu-
lunmayan kisilerden ve goniillii hastane persone-
linden secildi.

Calismaya alinan hastalardan, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak hazirlanmis ve
egitim ve planlama komisyonunca onaylanmis bir
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir. Yirmi alti
demir eksikligi anemisi hastasinin 52 gozii ve 27
kontrol olgusunun 54 gozii ¢calismaya déhil edildi.
Hastalara Snellen eseli ile gorme keskinligi 6l¢timii,
biyomikroskobik muayene, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile goz i¢i basinci (GIB) él¢timii, 90 di-
optri (D) lens kullanilarak indirekt biyomikros-
kobik fundus muayenesini kapsayan tam bir
oftalmolojik muayene yapildi. Gebe, nérolojik veya
norooftalmolojik hastalig: olan, gozii tutan sistemik
hastalig1 olan, goz i¢i basinc1 >22 mmHg, glokom

oykiusi, yiiksek refraksiyon kusuru (+/- 3 D), kor-
neal 16kom gibi kornea patolojisi, katarakti, vitreus
opasitesi, optik sinir anomalisi, retina patolojisi, ge-
¢irilmis g6z cerrahisi Oykiisii olanlar ¢alismaya
déhil edilmedi. Tim hastalara Spektralis OKT
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidel-
berg, Almanya) cihazi ile peripapiller RSLT kalin-
Iik 6l¢imi i¢in optik sinir ¢evresinde 3,4 mm
capinda dairesel tarama kullanilarak 6l¢iim yapilda.
Temporal alan (T), iist temporal alan (UT), alt tem-
poral alan (AT), nazal alan (N), iist nazal alan (UN),
alt nazal alan (AN) ve ortalama (O) RSLT kalinlig1
degerleri kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket
programi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagti-
rilmasinda degerlere Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakilip normal dagilima uyduklar belirlendikten
sonra bagiml gruplarda t-testi uygulandi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Demir eksikligi anemisi olan kadinlarin (Grup 1) yas
ortalamasi 35,3+7,6 yil, saglikli kadinlarda (Grup 2)
36,5+8,5 yil olarak bulunmustur (p=0,44). Grup 1’de
Hb konsantrasyonu 9,9+1,5 g/dL, Grup 2’de 13,2+1
g/dL bulunmustur (p<0,001). Ferritin diizeyi demir
eksikligi anemisi grubunda 3,8+2,5 ng/dL, kontrol
grubunda 44,2+9,1 ng/dL bulunmusgtur (p<0,001). Tki
grup arasinda Hb konsantrasyonu ve ferritin diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo
1). Demir eksikligi anemisi olan hastalarda RSLT alt-
nazal alanda saglikli katilimcilara gore daha ince bu-
lunmugstur (p<0,001; Resim 1). Diger kadranlarda
RSLT kalinhig: agisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu caligmada demir eksikligi anemisi olan kadin-
larda alt nazal alandaki RSLT saglikli kadinlara gore
daha ince bulunmustur. Bizim sonuglarimiz demi-
yelinizan hastaliklardaki RSLT arastirmalar: ile
uyusmaktadir. Outteryck ve ark. multipl skleroz ve
optik néromiyelit hastalarinda yaptiklar ¢aligmada
sonuglarimizla uyumlu sekilde alt alan1 da igeren
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TABLO 1: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarin ve kontrol grubu kadinlarin klinik dzellikleri.
Anemi grubu Kontrol grubu p
Yas 35,3+7,6 36,548,5 0,44
Hemoglobin (g/dL) 9,9+1,5 13,21 <0,001
Ferritin (ng/dL) 3,8+2,5 44,2+9,1 <0,001
Demir baglama kapasitesi (ug/dL) 397,2+51,7 285,3+48,2 <0,001
GIB {mmHg) 16,2£3,1 15,8+2,8 0,78

GIB: Géz igi basinc.

RESIM 1: Demir eksikligi anemisi olan hastanin (Ust) ve saglikli katiimeinin (alt) peripapiller RSLT kalinligini gésteren OKT gériintlsi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RSLT’de incelme bulmuglardir.> Oligodentritler
miyelinizasyonda ¢ok 6nemlidir ve demir eksikli-
ginde fonksiyonlar bozulmaktadir.® Demir, mye-
lin sentezini kolesterol ve yag asidi sentezinde
direkt kofaktor olarak, ayrica oligodentrositlerin
oksidatif metabolizmasinin bir komponenti oldugu

icin indirekt olarak etkilemektedir.® Bu durum,
demir eksikligi anemisindeki RSLT incelmesinin
demiyelinizasyona benzer sekilde oldugunu di-
sindiirmektedir.

De Maman ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada rat-
larda aneminin oligodentrisit yogunlugunda azal-
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TABLO 2: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarin ve kontrol grubu kadinlarin OKT ile él¢tilmiis RSLT kalinlik degerleri.

Peripapiller RSLT kalinligi (4m)
Temporal

Ust-temporal

Alt-temporal

Nazal

Ust-nazal

Alt-nazal

Ortalama

Anemi grubu Kontrol grubu p
75,3+11,1 71,3£9,6 0,063
145,5+13,3 140,3+17,2 0,100
120,7+23,8 117,6£17,3 0,468
74,9+13,5 79,4+13,0 0,099
148,2+15,0 151,9+19,8 0,307
99,9+12,6 131,7+15,0 <0,001
103,5+8,3 101,4+10,3 0,265

maya ve miyelinize optik sinir liflerinde hasara
neden oldugunu bildirmiglerdir.> Algarin ve ark. ise
demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda hipomiye-
linizasyona bagl olarak gorsel uyarilmis potansiyel
latanslar: oldugunu bildirmistir.”

Beynin monoaminerjik fonksiyonlarinin de-
vamlilifinda demir esansiyeldir. Santral sinir siste-
mindeki norotransmitter sentezi demir eksikli-
ginde zarar gormekte ve kognitif bozukluklara
neden olmaktadir.® Alzheimer ve Parkinson hasta-
Iiklarinda dopamin ve serotonin ndrotransmisyonu
bozularak aksonal hasarlara neden olmaktadir.®?
Yapilan caligmalarda bu iki nérodejeneratif hasta-
Iikta RSLT nin 6zellikle alt alanda incelmis oldugu
bildirilmigtir.®?

Anemiye bagli olarak oksijen tagima kapasite-
sinin diigmesine ikincil RSLT deki incelmede oksi-
datif stresin de rolii olabilir. Goniil ve ark. iskemik
optik noropatisi olan hastalarda yaptiklar: calis-
mada peripapiller RSLT’de iist ve alt alanlarda in-
celme oldugunu bildirmislerdir."

Miyelinizasyonun ve norotransmisyonun bo-
zulmasi ile oksidatif stresin bu siirece eklenmesi-

nin RSLT’deki incelmeye neden oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Aksoy ve ark. demir eksikligi anemisi olan
¢ocuklarda alt alanda RSLT’de incelme oldugunu
gostermislerdir.! Akdogan ve ark., demir eksik-
ligi olan kadinlarda RSLT’nin nazal ve alt
alanlarda inceldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alig-
mamiz bu ¢aligmalar ile uyumluluk gdstermekte-
dir."?

Hasta sayisinin az olmasi ve Hb, ferritin sevi-
yesine gore hastalik ciddiyeti temel alinarak alt
gruplarin olusturulamamas: bu ¢aligmay: kisitla-
maktadir.

0 SONUC

Demir eksikligi anemisi olan kadinlarda RSLT in-
celmektedir. Demir replasman tedavisi sonrasi
mevcut incelmenin tedaviye cevabinin arastiril-
mas1 bize degerli bilgiler verecektir.
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