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Ö z e t 

Tek iii/) ozmotik jrajilile testi htpokroııt mikrositer erit­
rositlerin fıipotonlk solüsyonları/ ozmotik direncinin arıttığını 
gösteren bir testtir Talaseml tanısında birinci basamak tara­
ma testi olarak önerilmektedir. Biz, tek tüp OFT'nin demir ek­
sikliği anemisinde/a değeri ve tek tüp OFT de ortalama erit­
rosit hacmi arasındaki ilişkiyi inceledik. OFT pozitifliği demir 
eksikliği aneınili olgularda %59.4, iken kontrol grubunda %5 
bulundu (p<(!.01). Birinci basamak tarama testi o/arak ele 
alındığında, demir eksikliği tanısında Hb düşüklüğü, OEH'nin 
düşük olması ve OFT pozitifliği arasında istatistiksel anlamlı 
fark bulunamadı. Tek tüp OFT'nin demir eksikliği tara­
malarında kullanılabilecek ekonomik, güvenilir bir birinci 
basamak testi olduğu kanısına varıldı. 

A n a h t a r Kelimeler: Tek tüp osmotik frajilite testi. 
Demir eksikliği 
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S u m m a r y 

One tube osmotic fragility test (OFT) shows the increase 
in osmotic resistance of hypochrome mierocyie red blood cell 
in hypotonic solution. Also it is recommended as the first stej) 
screening test for thalassemia. We studied the value of OFT in 
iron deficiency anaemia and the relation between one tube 
OFT and mean corpuscular volume (MCV) of red blood cell. 
Posilivity of OFT was 59.4% and 5%> in iron deficiency anil 
control group respectively (p<0.01). As the first step screening 
test, we found there was no significant statistically difference 
among the rates of low hemoglobin levels, low MCV levels ami 
positivity of OFT at the diagnosis of iron deficiency anaemia. 
It was concluded that, one tube OFT is an economic and reli­
able lest and could be done in iron deficiency anaemia. 
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Tek tüp ozmotik frajilite testi (OFT) toplumda 
talasemi taramalarında kullanılan ve son yıllarda öne­
mi vurgulanan birinci basamak tarama testlerinden 
birisidir (1-3); hipokrom mıkrosıtcr eritrositlerin, 
hipotonık solüsyonlara ozmotik direncinin artması 
esasına dayanmaktadır (1,2). Eritrositler hipotonik 
NaCI solüsyonunda yüzey/hacim oranlarına göre 
farklı davranır. Yüzey/hacım oranı azalmış olan sfe-
rosıller, normal eritrositlerden daha az su çekerek da­
ha çabuk hemolize uğrarken; demir eksikliği anemisi, 

Çel i ş T a r i h i : 27.01.1997 

Yazışma Adresi: Dr.Zeynep Ş I K L A R 
Sağlık Bakanl ığ ı Çocuk Sağlığı 
ve Hastal ıkları Kliniği 
Cebeci , A N K A R A 

talasemi gibi hipokrom mikrositer anemilerde erit­
rositlerin yüzey/hacım oranı normalden daha fazladır 
ve osmotik dirençleri artmıştır. 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde kitle tara­
malarında, ucuz, basit ve özgün olması nedeni ile 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından da öneri lmekte 
olan tek tüp O F T (4) hipokrom mikrositer eritrosit­
lerin varlığını gösterdiğinden talasemi taramasının 
yanı sıra demir eksikliği taramalarında da öne­
rilmiştir (1,2,5,6). Ancak demir eksikl iğindeki 
tanısal değen talasemıde olduğu kadar net olmayıp 
farklı sonuçlar elde edilmiştir (5,6). 

Bu çalışmada demir eksikliği ve anemisi sap­
tanan olgularda tek tüp O F T nin değeri ve ortalama 
eritrosit hacmi (OEH) ile ilgisi araştırılmak isten­
miştir. 
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G e r e ç v e Y ö n t e m 

Bıı çalışmaya Nisan 1995-Ocak 1996 tarihleri 
arasında S.B. Ankara Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği 'ne başvuran ve demir eksikliği 
saptanan 64 olgu, talasemı taşıyıcısı 11 olgu ve 
sağlam 40 olgu alındı. Tüm olguların serum demir­
leri kantitatif kalorimetrik yöntem ile çalışıldı. Kan 
sayımlan 'Contrcvers analyser' aygıtı ile otomatik 
olarak yapıldı. 

Tek tüp O F T tamponlanmış %0.36 ' l ık NaCI 
solüsyonu kullanılarak yapıldı. Tamponlanmış 5 ml 
%0.36 NaCI içeren bir tüpe 0.02 ml kan eklenerek 
5 dakika bekletildi ve santrifüj edildi. Kontrol 
tüpüne 5 mi diştilc su içine 0.02 ml kan konuldu. 
Her iki tüpte 540 nm dalga boyunda optik dansite 
ölçüldü. Kontrol tüpündckı adsorbans Tam hemo-
hz' olarak kabul edilerek hemoliz yüzdeleri hesap­
landı. Test sonuçları, hemolizin %85 ve altında 
olduğu durumlarda eritrositlerin ozmotık direncinin 
artmış olduğu kabul edilerek pozitif, %86-9() 
arasında ise şüpheli, %91-100 arasında ise negatif 
olarak değerlendirildi (5). 

Olguların hemoglobin (Hb) ve O E H değerleri 
Dalmann ve Siimes'in yaş ve cinse göre önerdiği 
yüzde eğri ler ine göre değer lendir i ld i (7). Bu 
eğrilere göre Hb ' in normal değerlerinin altında ol ­
ması anemi, O E H ' n i n ise % 3 ' ü n altında olması 
düşük kabul edildi. Demir eksikliği tanısı yaşa göre 
serum demirinin düşük, serum demir bağlama ka­
pasitesinin ( S D B K ) yüksek ve transferrin satüras-
yonunun (TS) %16'dan az olması ile konuldu (8). 
Demir eksikliği olguları, O F T pozitifliği ve O E H 
yönünden diğer gruplar ile karşılaştırıldı. İstatistik­
sel değerlendirmede ki kare testi ve t testi kul­
lanıldı. 

B u l g u l a r 

Yaşlan 1 ile 14 yıl arasında değişen ve demir 
eksikliği anemisi tanısı alan 34 'ü kız, 30'u erkek 64 
olgu, kontrol grubu olarak ise demir eksikliği o l ­
mayan 24 'ü kız, 16'sı erkek 40 sağlam olgu çalış­
maya alındı. Çalışma grubundaki demir eksikliği 
olgularının ortalama serum demirleri 22.2±4 çıg/dl, 
S D B K 385.5±34 pg/dl, TS %7.8±1.2 iken, kontrol 
grubunun ortalama senim demirleri 71±6.8u.g/dl, 
S D B K 264.3±38.3ug/dl , TS %21.4±5 olarak sap­
tandı . Demir eksikliği anemisi olan olguların 
3 8 ' ı n d e (%59.4) O F T pozitif, 2 ' s ınde (%3.i) 

şüpheli , 2 4 ' ü n d e (%37.5) negatif idi . Kontrol 
grubunun ise 36'smda (%90) O F T negatif, 2'sinde 
(%5) şüpheli, 2'smde (%5) pozitif bulundu. İki 
grup arasında O F T pozitifliği yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark vardı (p<0.0l). Şüpheli o l ­
gular çıkarıldığında demir eksikliği anemisi tanısı 
için O F T ' n i n spesivitesi %95, sensitıvitesi %52 idi. 

Demir eksikliği olan 64 olgunun 41'inde O E H 
% 3 ' ü n altında, 23 'ünde ise % 3 ' ü n üzerinde, normal 
sınırlarda bulundu. Ayrıca bu olguların 38'inde Hb 
değerleri normalin altında, 21'inde normal değerler 
içindeydi. 

Ayrıca çalışma ve kontrol grubu dışında olan, 
talasemi taşıyıcısı olduğunu saptadığımız 11 olgu­
muza O F T testi uygulandığında olguların tümünde 
O F T pozitif bulundu. Bu olguların hepsinde O E H 
%3 'ün altındaydı. Olgu sayısı az olduğundan bu o l ­
gular istatistiksel karşılaştırmalarda dikkate alın­
madı. 

Tek tüp O F T pozitifliğinin O E H ile ilişkisi in­
celenmek istendiğinde, çalışma (demir eksikliği) ve 
kontrol (sağlam) grubundaki tüm olgular dikkate 
alındığında; O E H yaşa ve cinse göre % 3 ' ü n altında 
olan 47 olgunun (41'i çalışma 6'sı kontrol grubun­
dan olan) 40'mda (%85) O F T pozitif, 2'sindc 
(%4.2) şüpheli, 5'inde (%11.8) negatif idi. 

Demir eksikliği saptanmayan ve O F T pozit if 
bulunan ik i olguya Hb elektroforezi yapıldı. Bu o l ­
guların Hb elektroforezi normal idi 

Demir eksikliği tanısında ilk basamak testi 
olarak Hb düşüklüğü, O E H nin düşük olması ve 
O F T pozitifliği oranları karşılaştırıldığında, en sık 
O E H ' n i n düşük bulunması dikkati çekse de üç test 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan­
madı (p>0.05). 

T a r t ı ş m a 

Son yıllarda talasemi taşıyıcılarının saptan­
masında ilk basamak testi olarak tekrar önemi vur­
gulanan tek tüp OFT, ülkemiz için de öneri lmekte­
dir (1,2,4). O F T ' n i n kitle tarama testi olarak kul­
lanımı 6 talasemi taşıyıcılarının yanı sıra diğer 
anormal hemoglobinlerin ve demir eksikliğinin 
tanınmasına yardımcı olacaktır (1,9,10). Özell ikle 
demir eksikl iğinin sık o lduğu ü lkemizde i lk 
basamak tarama testi olarak öner i lmes i 
düşünülebilir. 
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TaI)Io 1. Demir eksikliği 
OFT'ine göre dağılımı 
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Bugüne katlar yapılan çalışmalarda, demir ek­
sikliğinde tek tüp ÜFT pozitifliği farklı oranlarda 
bulunmuştur. Katlamış bu oranın H -o74.4 olduğunu 
belirtirken, Raglıavan daha basit bir yöntemle yap­
tığı O F T ' inde % 1 6 . 4 M ü k bir değer elde etmiştir 
( 5 , 6 ) . B i z demir eksikliği o lgular ında % 5 9 . 4 

oranında O F T pozitifliği saptadık. OF ' f pozitif­
liğinin eritrosit OPTI'nın düşüklüğünü gösterdiği 
bilinmektedir ( 1 . 4 , 1 1 ) . Raghavaıı ' ın çalışmasında 
görülen düşük oran, alınan çalışma grubunun erit­
rosit OF.H değerlenilin bizini ya da KattamisTu 
altlığı çalışına gruplarmınkinden farklı olması ile 
açıklanabilir. 

Demir eksikliğinde O F T pozitifliği kontrol 
grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur 
(P'"0.()1). Spesifitesi % 9 5 . sensitivitesi % 5 2 gibi 
kabul edilir yükseklikledir. 

Görüldüğü gibi demir eksikliğinde Hb düşük­
lüğü, OIıH düşüklüğü ve tek tüp O F T pozitifliği 
oranlan arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Tek tüp O F ' f demir eksikliği taramasında anlamlı, 
basit, kolay uygulanabilir ve ucuz olması nedeni ile 
ilk basamak testi olarak kullanılabilir. 

Ülkemiz gibi demir eksikliğinin sık gözlendiği 
bir toplumda tek tüp OF'f. demir eksikliği ve ta-
lascmi için kitle taramalarında "aynı zamanda' kul­
lanılabilir. Bu tıp taramalarda, OF ' f pozitif olgular-

66 

da öncelikle serum demirlerinin durumu, örneğin 
ferritin veya Zn protoporfîrin ile araştırılıp, demir 
eksikliği olgularının saptanması ve demir eksikliği 
olmayanlara Hb elcktroforczı yapı lması 
mümkündür. Bir başka izlenecek yol ise tek tüp 
O F T pozitif olguların ikinci basamakta Hb elektro-
forezierinin incelenerek, normal bulunan olguların 
serum demirlerinin durumunu ortaya çıkarmaktır. 
Ancak talasemi ile demir eksikliğinin birlikte bu­
lunduğu durumlarda talasemide gözlenen Hb A, 
deki yükselmenin saptanmayabileceği göz önüne 
alınmalıdır ( 1 2 ) . Bu nedenle eğer tarama talasemi 
yönünden yapı lacaksa , demir eksikl iğinin sık 
olduğu toplumlarda tarama öncesi 3 avlık demir te­
davisi de önerilmektedir ( 1 ) . Genel olarak talesenu 
taşıyıcılığı taramasında 1. basamakla 01:11, ortala­
ma eritrosit hemoglobin konsantrasyonu vc O F T 
yapılması, 2. basamakta Hb clektrolbrczi yapılması 
önerilmektedir (1). 

Bu çalışmanın sonucunda biz demir eksik­
liğinin sık görüldüğü ve talasemi taşıyıcılığının 
bazı bölgelerde %10'lara varan sıklığa ulaştığı 
ülkemizde (1 ,13-15) , hırama testleri içinde tek tüp 
O F T ' nin kolaylıkla uygulanabilen, ekonomik, 11b 
ve OF.H kadar güvenilir bir birinci basamak testi 
olma özelliğine sahip olduğunu düşünmekteyiz. 
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