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Ozet

Amag: Demir eksilkigi anemisi halen dinyada 500 milyondan f:
insani etkileyen en yaygin beslenme vglikaproblemlerinde
birisidir. Klasik tedavisekli boélinmi dozlarda verilen denr
tuzlandir.

Gere¢ ve Yontemler:Bu calsmada demir eksik#i olan coculars
verilen giinde tek doz ile li¢ doz ferrdz siilfat tésiain etkinli-
g kargilastinildi. Calsmaya 55 demir eksildi olan ¢ocuk alin-
di. Otuz be olguya tek doz, 20 olguya U¢ doz ferrdz sulfat ve-
rildi. Hemoglobin, MCV, MCH ve serum ferritin diizeyi te-
davinin 0, 1 ve 2. aylarinda olculdi.

Bulgular: Tek doz tedavi alan grupta tedavishasi %82.6, u¢ dc
tedavi alan grupta tedavi gg@isi %85 bulundu (p>0.05). Her
grupta da tedavi sonunda hemoglobin, MCV, MCH veis
ferritin ortalamalarinda belirgin agtsaptandi.

Sonug: Demir eksiklgi tedavisinde ginluk tek doz verilen fer
sulfat tedavisinin etkili oldgu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Demir eksiklii anemisi, cocuk, terapétikler
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Abstract

Objective: Iron deficiency anemia is the most frequent healtt
nutrition problem worldwide affecting more than 56Mllions
of people. Conventional therapy consists of iroltssadminis-
tered in divided doses.

Material and Methods: In this study, treatment regimens of dnér
with iron deficiency by oral ferrous sulphate ineodaily dos
and three separate doses have been compared.|8®chiith
iron deficiency have been enrolled in the studyirtyhfive
cases received one daily dose and twenty cases talegato
three separate dose regimen.

Results: Treatment success rate were 82.6 % in one dasiviec
group and 85 % in the divided dose regimen grou®.@b)
After the treatment period, both groups showed wexrin-
creases in haemoglobin, MCV, MCH and serum tiernalue:
in laboratory tests.

Conclusion: One daily dose regimen of ferrous sulphate inttbhat-
ment of iron deficiency has been shown to be dffect
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emir eksiklgi anemisi (DEA) 6zellikle

gelismekte olan Ulkelerde en dnemli halk

saligl problemidir. Demir vicutta tim
hiicreler icin gerekli esansiyel bir elementtir. De-
mir eksikligi anemisi hemoglobin sentezi icin ge-
rekli demirin yetersizfii ile karakterize olup ¢o-
cukluk cainda ve ozellikle sit cogu déneminde
gorulen aneminin en sik nedenidir. Demirin viicut-
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ta yaygin olarak kullanimi nedeniyle eksgifide
tim sistemler etkilenmekte ve halsizliktahsizlik,
solukluk, buyime-gejime gerilgi, enfeksiyonlara
yatkinlik, mental motor gelnede yavglama ya da
gerilik gibi pek ¢ok sistemik belirti ortaya ¢ikmak
tadir. Buyimenin hizhi oldtu dénemlerde, bes-
lenme bozukluklarinda, kronik kan kaybi ile giden
hastaliklarda demir eksilgi mutlaka aratiriimali-
dir’* DEAnin tim sistemleri etkilemesi ve 6zel-
likle kalici mental ve motor gerilik yapmasi nede-
niyle tanisi ve tedavisi olduk¢a dnemlidir. Tedavi-
de demir preparatlari ganlukla oral, nadiren
parenteral yolla verilmektedir. Demir’in oral kulla
nimi etkin, guavenli ve ekonomiktir. Elementer
demir 4-6 mg/kg/gliin dozunda genellikle iki veya
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¢ doza béliinerek verilfr Tedavinin en az 2-3 ay Tedavisekline gore ¢ocuklar iki gruba ayrildi.
sirmesi nedeniyle tedaviye uyum problemgara Birinci gruptaki 35 hastaya (16 erkek, 19 kiz) 5
maktadir. Bu nedenle, giinlik veya haftalik tedavi mg/kg/giin tek doz ferréz demir (Fpac karnina
protokolleri denenngtir.*> Giinde tek doz verilen verildi. ikinci gruptaki 20 (13 erkek, 7 kiz) hastaya
oral demir ile tedaviye uyum karisi artirilabilir. ise 5 mg/kg/giin bélinmiiic dozda ferréz (F&

Bu calsmada demir eksikii ve demir eksikigi demir a¢ karnina verildi. Tim olgulara demir teda-
anemisi olan cocuklarda gunde tek doz verilenvisine ek olarak 25 mg C vitamini eklendi. Tedavi-
demir tedavisinin etkingi, i¢ dozda verilen demir nin 1. ve 2. ayinda hastalarin tedaviye uyumu sor-
tedavisi ile kagilagtirildi. gulandi ve tam kan sayimi ile ferritin kontroli

yapild.
Gereg ve Yontemler

Bu calsmaya Cocuk s#igi ve hastaliklari
polikliniginde demir eksikki tanisi alan ygari

Tam kan sayimi otomatik kan sayim cihazi
“Beckman Coulter STKS Hematology Flow
_ " . Cytometer” ile yapildi. Serum ferritin 6lguim,
7-72 ay arasinda dgen, klinik olarak herhangi “l/mmulite. One Immanolciim  Analiz6rinde”

bir hastalik bulgusu olmayan ve son 3 ay i¢eri- o mijyminesans yontem ile diliisyonlu olarak ger-
sinde demir tedavisi almagntoplam 55 cocuk ceklatirildi

gelisigiizel ahndi. Cocuklarin  29'u  erkek . .

(%52.7), 26'si kiz (%47.3) idi. Tim cocuklarin Istatistiksel Yontemler

sistemik fizik muayeneleri yapildi. Kronik hasta- Tum veriler SPSS 11.5 (Statistical Packages
gl ve enfeksiyon olmamasina ve yakin zamandafor Social Sciences) paket programi ile analiz-edil
enfeksiyon gecirmergi olmasina dikkat edildi. di. Veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak
Ayrintili beslenme 6ykiisii alindi. Hastalarin tam ifade edildi. iki grup arasindaki istatistiksel farki
kan sayimi, periferik yayma ve serum ferritin belirlemek icin Mann Whitney U testi kullanildi.
dizeyleri cakildi. Serum ferritini <12 ng/ml

olup hemoglobini normal olanlara demir eksikli- Bulgular

gi, serum ferritini <12 ng/ml ve hemoglobin <11 Gunde tek doz demir tedavisi verilen olgularin
g/dl olan hastalara demir eksiglianemisi tanila-  ortalama yslari 22.6 + 16.1 ay (7-72 ay), gtinde Ug¢
ri kondu. doz demir tedavisi verilen olgularin ortalama-ya

Tablo 1. Ginluk tek doz ve ¢ doz demir tedavisi verileapdarin tedavi dncesi ve sonrasi ortalama Hb.
MCV. MCH ve ferritin dgerleri.

Parametre Tek doz demir n=35 Ug doz demir n=20 p
Yas (ay) 22.6 + 16.1 195+9.5 0.88
ilk Hb (g/dl) 10.59 +1.33 10.53 + 1.45 0.97
1. ay Hb (g/dl) 11.3+1.03 11.4+1.38 0.43
2. ay Hb (g/dl) 11.7+0.9 11.8+1.04 0.60
flk MCV (fL) 69.5 + 7.53 67.2+7.75 0.32
1. ay MCV (fL) 72.8+6.13 70.8+6.77 0.27
2. ay MCV (fL) 75.7 + 4.67 74.3+5.50 0.35
ilk MCH (pg) 23.2+2.87 23.8+3.87 0.56
1. ay MCH (pg) 25.5+2.74 25.2+3.95 0.62
2. ay MCH (pg) 27.1+2.82 26.9 £ 3.26 0.82
iIk Ferritin (ng/ml) 6.46 £3.21 6.55 + 3.42 0.98
1. ay Ferritin (ng/ml) 19.3+1.15 16.6 £1.25 0.31
2. ay Ferritin (ng/ml) 34.7+2.10 24.1£1.60 0.06

Hb: Hemoglobin. MCV: Mean corpusculer volume. MQWean corpusculer hemoglobin
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lar1 19.5 + 9.5 ay (7-42 ay) olarak tespit edilder
iki grubun yg ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p> 0.05).

Gruplarin ortalama Hb, MCV, MCH ve ferritin
degerleri Tablo 1'de gosterilngiir. Tablo 1'de go-
raldigu gibi her iki grup arasinda tedavi oncesi,
tedavinin 1. ve 2. ayinda hemoglobin Hb, MCV,
MCH ve ferritin parametreleri arasinda istatistikse
fark yoktu (p> 0.05). Her iki grupta tedavininsba
langici ile 1. ve 2. ay sonunda Hb, MCV, MCH ve
ferritin dezerlerinde anlamli agiielde edildi (p<
0.05). iki aylik tek doz tedaviyi tamamlayan 35

Aziz POLAT ve ark.

rilmistir. 350 mg ferroz sulfat ve 1.5 mg folik asit
bir gruba (n= 70) her giun, @r gruba (n= 67)
haftada bir 3 ay boyunca verilgtir. Tedavi so-
nunda anemi orani ilk grupta %68.6'dan %20'ye,
ikinci grupta %70.1'den %13.4’e azaknr. Ben-
zer bir calyma da Sidiqui ve ark. tarafindan Pakis-
tan'da yapilmgtir.? Yaslari 5-10 arasinda DEA
olan 60 ¢ocfa 200 mg ferréz stlfat ginlik veya
haftada bir gin olarak verilgtir. iki ay sonunda
her iki grupta tim parametrelerde dnemli diizelme
gorulmigtar. Haftalk tek doz tedavinin etkili, ucuz
ve yan etkisinin daha az olglw vurgulanmytir.

hastanin 6'sinda (%17.1), i doz tedaviyi tamamla-Beénzersekilde tlkemizden Tezel ve a?kh_?ﬁ?“k
yan 20 hastanin 3'tnde (%15) ferritin diizeyinde 4€mir tedavisi verilen grupla (n= 65), gtnlik de-

artis yetersiz kaldi (ferritin <12 ng/ml). Tedavi ye-
tersizligi acisindan anlamli farkhlik yoktu. Tek doz

tedavi grubunda ¢ doz tedaviye oranla ferritin dii-

zeyindeki ariin istatistiksel olarak anlaml olma-
masina kann daha fazla oldgu gézlendi.

Tarti sma

Demir eksiklgi anemisi en sik gorilen
nutrisyonel anemidir. Geglinekte olan ulkelerde
cocuklarin Ugte ikisinde demir eksikli anemisi
saptanirken gelimis Ulkelerde siklik %3-5 dizey-
lerine kadar azaltilngtir.**° Gelismekte olan tlke-
lerde beslenme bozulgunun yani sira tedavi u-
yumsuzlgu da sorun okturmaktadir. Tedavinin

mir tedavisi verilen grubu (n= 59) kalastirmis-
lardir. Haftalik demir tedavisi alan grubun giinluk
tedavi alan grup kadar olmasa da anemi tedavisinin
basarili olduzu sonucuna varrglardir.

Ulkemizde Tavil ve ark® nin yaptg calsma-
da 5 ay-6 ya arasindaki, DEA olan 94 cocuk iki
gruba ayrilmgtir. 48 cocuk klasik sekilde 6
mgr/kg/gun ferroz sulfat alirken, 46 ¢ocuk haftada
iki giin (sali ve cuma) 6 mg/kg/giin dozda ferroz
sllfat almgtir. ki aylk tedavi sonunda her iki
grubun hemogram, ferritin, transferin saturasyonu,
sTfr dizeyleri arasinda fark bulunmatm He-
moglobin diizeyi haftada 2 giin tedavi alan grupta
9.1 g/dl den 12.3 g/dl'ye serum ferritin dizeyi 4.8

en az 2-3 ay sirmesi ve her giin iki ya da tic dozng/ml den 41.7 ng/ml'ye yukselgtir.

ila¢ kullaniimasi tedavi uyumsugunu ve baari-
sizligini artirmaktadir. Demir tedavisinin boltngna

dozlar yerine tek dozda kullaniimasi tedavi uyu-

munu ve bgarisini artirabilir.

Demir eksiklgi anemisinde tek doz demir te-
davisi ile ilgili olgu sayilari fazla olan iki ¢cama
vardir. Zlotkin ve arK.yaptg calsmada yalari 6-

Demir  eksiklgi anemisinde uygulanan
intermitant tedavideki Barinin mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte bazi hipotezler vardtr.
Intestinal mukoza hticresinden demir alimi vicut
gereksinimine gore ayarlanir. Fakagira demir
alindginda mukozal blok okabilir ve demir emi-
limi azalir. Intermitant tedavide yenilenen mukoza

24 ay arasinda, hemoglobin seviyeleri 7.9-9 g/dlhiicreleri daha fazla demir emilimigamaktadir.

olan 557 anemik co@a tedavi vernsiir. Birinci

grup (280 cocuk) gtinde tek doz 40 mg ferroz sul-

fat damla; ikinci grup (277 cocuk) gunlik total 40
mg ferr6z silfat damla (ic dozda ajtm iki aylik

tedavi sonunda tek doz demir alanlarin %61’'inde,

U¢ doz alanlarin %56’sinda anemi tedavisjabe
olmustur. Digeri Shah ve ark.nin yaptg calsma

olup, adolesan kizlarda haftalik ve gunliikk demir ve volim

folik asit verilmesinin anemi lzerine etkisi gina
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Bizim calsmamizda gunlik toplam dozun bir
seferde verilmesi tedaviye uyumu artgtm Et-
kinlik agisindan klasik tedavi kadar etkili olgtur.
Hatta hemoglobin ve ferritin agtiklasik tedaviye

gore daha fazla bulunrgiwr.

Gunluk tek doz demir verilmesinin dezavantaji
fazlalgidir.  Kagik  cocuklar ilaci
reddebilirler. Buytk ¢ocuklarda ise tablet formlari
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tercih edilebilir. Bizim ¢gaimamizda yan etki ola-

rak sadece bir cocukta kusma goruldi.

Sonug¢ olarak demir tedavisinin giinde bir veya

haftada 1-2 kez verilmesi demir eksgkhin on-
lenmesi ve tedavisinde kullanilabilir.
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