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Ozet

Tek iii/) ozmotik jrajilile testi htpokrout mikrositer erit-

rositlerin  fiipotonlk  soliisyonlari/  ozmotik  direncinin  arittigim

gosteren bir testtir Talaseml  tamisinda birinci basamak tara-
ma testi olarak O&nerilmektediv. Biz, tek tip OFT'nin demir ek-
sikligi anemisinde/a degeri ve tek tip OFT de ortalama erit-
rosit hacmi arasindaki iliskiyi inceledik. ~OFT porzitifligi demir
eksikligi anewnili olgularda %59.4, iken kontrol grubunda %5
bulundu  (p<(!.01). Birinci basamak tarama testi o/arak ele

alindiginda, demir  eksikligi  tamisinda  Hb  diisiikliigii, OFEH'nin

diisiik  olmasi ve  OFT pozitifligi  arasinda  istatistiksel — anlamli
Sark  bulunamad. Tek tip OFT'nin demir eksikligi tara-
malarinda kullanilabilecek ekonomik, giivenilir bir birinci

basamak  testi oldugu kamsina  varild.

Anahtar Kelimeler: Tek tiip osmotik frajilite testi.
Demir eksikligi

T Kim Pediatri 1998, 7:64-67

Tek tiip ozmotik frajilite testi (OFT) toplumda
talasemi taramalarinda kullanilan ve son yillarda one-
mi vurgulanan birinci basamak tarama testlerinden
birisidir (1-3); hipokrom mikrositer eritrositlerin,
hipotonik soliisyonlara ozmotik direncinin artmasi
esasina dayanmaktadir (1,2). Eritrositler hipotonik
NaCl soliisyonunda yiizey/hacim oranlarina gore
farkli davranir. Yiizey/hacim orani azalmis olan sfe-
rosiller, normal eritrositlerden daha az su ¢ekerek da-
ha cabuk hemolize ugrarken; demir eksikligi anemisi,
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Summary

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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talasemi gibi hipokrom mikrositer anemilerde erit-
rositlerin ylizey/hacim orani normalden daha fazladir
ve osmotik direng¢leri artmistir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kitle tara-
malarinda, ucuz, basit ve 6zgiin olmas1 nedeni ile
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da Onerilmekte
olan tek tiip OF T (4) hipokrom mikrositer eritrosit-
lerin varligin1 gosterdiginden talasemi taramasinin
yani1 sira demir eksikligi taramalarinda da one-
rilmigtir (1,2,5,6). Ancak demir eksikligindeki
tanisal degen talasemide oldugu kadar net olmayip
farkli sonuglar elde edilmistir (5,6).

Bu calismada demir eksikligi ve anemisi sap-
tanan olgularda tek tiip OF T nin degeri ve ortalama
eritrosit hacmi (OEH) ile ilgisi arastirilmak isten-

mistir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligmaya Nisan 1995-Ocak 1996 tarihleri
arasinda S.B. Ankara Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi'ne basvuran ve demir eksikligi
saptanan 64 olgu, talasem1 tasiyicist 11 olgu ve
saglam 40 olgu alindi. Tiim olgularin serum demir-
leri kantitatif kalorimetrik yontem ile c¢alisildi. Kan
sayimlan 'Contrcvers analyser' aygiti ile otomatik
olarak yapildi.

Tek tip OFT tamponlanmis %0.36'lik NaClI
soliisyonu kullanilarak yapildi. Tamponlanmis 5 ml
%0.36 NaClI igeren bir tiipe 0.02 ml kan eklenerek
5 dakika bekletildi ve santrifiij edildi. Kontrol
tipiine 5 mi distilc su igine 0.02 ml kan konuldu.
Her iki tiipte 540 nm dalga boyunda optik dansite
6l¢iildi. Kontrol tiipiindck: adsorbans Tam hemo-
hz' olarak kabul edilerek hemoliz yiizdeleri hesap-
landi. Test sonuglari, hemolizin %85 ve altinda
oldugu durumlarda eritrositlerin ozmotik direncinin
artmis oldugu kabul edilerek pozitif, %86-9()
arasinda ise siipheli, %91-100 arasinda ise negatif
olarak degerlendirildi (5).

Olgularin hemoglobin (Hb) ve OEH degerleri
Dalmann ve Siimes'in yas ve cinse gore dnerdigi
yiizde egrilerine goére degerlendirildi (7). Bu
egrilere gore Hb'in normal degerlerinin altinda ol-
mast anemi, OEH'nin ise %3'tin altinda olmasi
diisik kabul edildi. Demir eksikligi tanis1 yasa gore
serum demirinin disiik, serum demir baglama ka-
pasitesinin (SDBK) yiiksek ve transferrin satiiras-
yonunun (TS) %16'dan az olmasi ile konuldu (8).
Demir eksikligi olgulari, OFT pozitifligi ve OEH
yoniinden diger gruplar ile karsilastirildi. Istatistik-
sel degerlendirmede ki kare testi ve t testi kul-
lanildi.

Bulgular

Yaslan 1 ile 14 yil arasinda degisen ve demir
eksikligi anemisi tanis1 alan 34'i ki1z, 30'u erkek 64
olgu, kontrol grubu olarak ise demir eksikligi ol-
mayan 24'd kiz, 16's1 erkek 40 saglam olgu c¢alis-
maya alindi. Calisma grubundaki demir eksikligi
olgularinin ortalama serum demirleri 22.2+4 ¢ig/dl,
SDBK 385.5+34 pg/dl, TS %7.8+1.2 iken, kontrol
grubunun ortalama senim demirleri 71+6.8u.g/dl,
SDBK 264.3+38.3ug/dl, TS %21.4+5 olarak sap-
tandi. Demir eksikligi anemisi olan olgularin
38'inde (%59.4) OFT pozitif, 2'sinde (%3.1)
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sipheli, 24'iinde (%37.5) negatif idi. Kontrol
grubunun ise 36'smda (%90) OFT negatif, 2'sinde
(%5) siipheli, 2'smde (%5) pozitif bulundu. Iki
grup arasinda OF T pozitifligi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0.01). Sipheli ol-
gular ¢ikarildiginda demir eksikligi anemisi tanisi
icin OFT'nin spesivitesi %95, sensitivitesi %52 idi.

Demir eksikligi olan 64 olgunun 41'inde OEH
%3'lin altinda, 23'iinde ise %3'lin lizerinde, normal
sinirlarda bulundu. Ayrica bu olgularin 38'inde Hb
degerlerinormalin altinda, 21'inde normal degerler
icindeydi.

Ayrica ¢alisma ve kontrol grubu disinda olan,
talasemi tasiyicist oldugunu saptadigimiz 11 olgu-
muza OFT testi uygulandiginda olgularin timiinde
OFT pozitif bulundu. Bu olgularin hepsinde O EH
%3'tin altindaydi. Olgu sayis1 az oldugundan bu ol-
gular istatistiksel karsilastirmalarda dikkate alin-
madi.

Tek tiip OFT pozitifliginin OEH ile iliskisi in-
celenmek istendiginde, ¢alisma (demir eksikligi) ve
kontrol (saglam) grubundaki tiim olgular dikkate
alindiginda; OEH yasa ve cinse gore %3'lin altinda
olan 47 olgunun (41'i ¢galisma 6's1 kontrol grubun-
dan olan) 40'mda (%85) OFT pozitif, 2'sindc
(%4.2) stipheli, 5'inde (%11.8) negatifidi.

Demir eksikligi saptanmayan ve OFT pozitif
bulunan iki olguya Hb elektroforezi yapildi. Bu ol-
gularin Hb elektroforezi normal idi

Demir eksikligi tanisinda ilk basamak testi
olarak Hb dustkligii, OEH nin diisik olmast ve
OFT pozitifligi oranlar: karsilastirildiginda, en sik
OEH'nin disiik bulunmasi dikkati ¢gekse de ii¢ test
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mad1 (p>0.05).

Tartigsma

Son yillarda talasemi tasiyicilarinin saptan-
masinda ilk basamak testi olarak tekrar 6nemi vur-
gulanan tek tiip OFT, iilkemiz i¢in de Onerilmekte-
dir (1,2,4). OFT'nin kitle tarama testi olarak kul-
lanim1 6 talasemi tasiyicilarinin yani sira diger
anormal hemoglobinlerin ve demir eksikliginin
taninmasina yardimci olacaktir (1,9,10). Ozellikle
ilkemizde ilk

Onerilmesi

demir eksikliginin sik oldugu

basamak tarama testi olarak

diistiniilebilir.
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Tal)lo 1. Demir eksikligi 0 an ve olmayan olgularin

OFT'ine gore dagilimi
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kek Tup OF I n 6l n -10 u 104
POZI'iil" As 2 40
-1
36 60

p il.6l

Tablo 2, Demir eksikligi olan olgularin tek tiip UFT,
11b ve OHl1'ne gore dagi!illu

Tek 1 tip Ol IT'imn Toplan1 Demir
i'i 1 Altiikla Eksikligi
poziilligi diigiklugi 0 masi Olgusu
S i'S1 5%) 38 (»« 59) 41 ey 64) 64 ("{,100)

Bugiline katlar yapilan ¢aligsmalarda, demir ek-
sikliginde tek tiip UFT pozitifligi farkli oranlarda
bulunmustur. Katlamis bu oranin "-074.4 oldugunu
belirtirken, Ragliavan daha basit bir yontemle yap-
tigt OFT' inde %16.4Miik bir deger elde etmistir
(5,6). Biz demir eksikligi olgularinda %59.4
oraninda OFT pozitifligi saptadik. OF'f pozitif-
liginin eritrosit OPTI'nin diisiikligini gosterdigi
bilinmektedir (1.4,11). Raghavait'in c¢alismasinda
goriilen diisik oran, alinan ¢aligsma grubunun erit-
rosit OF.H degerlenilin bizini ya da KattamisTu
altligr c¢alisina gruplarminkinden farkli olmasi ile

aciklanabilir.

Demir eksikliginde OFT pozitifligi kontrol
grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(P'™0.(0)1). Spesifitesi %9 5. sensitivitesi %52 gibi
kabul edilir yiikseklikledir.

Gorildiigli gibi demir eksikliginde Hb diisiik-
ligti, OIiH disikligi ve tek tiip OFT pozitifligi
oranlan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Tek tiip OF'f demir eksikligi taramasinda anlamli,
basit, kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi1 nedeni ile

ilk basamak testi olarak kullanilabilir.
Ulkemiz gibi demir eksikliginin sik gdzlendigi
bir toplumda tek tiip OF'f. demir eksikligi ve ta-

lascmi i¢in kitle taramalarinda "ayni zamanda' kul-
lanilabilir. Bu tip taramalarda, OF'f pozitif olgular-
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da Oncelikle serum demirlerinin durumu, Ornegin
ferritin veya Zn protoporfirin ile arastirilip, demir
eksikligi olgularinin saptanmasi ve demir eksikligi
olmayanlara Hb elcktroforczi yapilmasi
mimkiindiir. Bir baska izlenecek yol ise tek tiip
OFT pozitif olgularin ikinci basamakta Hb elektro-
forezierinin incelenerek, normal bulunan olgularin
serum demirlerinin durumunu ortaya ¢ikarmaktir.
Ancak talasemi ile demir eksikliginin birlikte bu-
lundugu durumlarda talasemide gozlenen Hb A,
deki yiikselmenin saptanmayabilecegi gdz Oniine
alinmalidir (12). Bu nedenle eger tarama talasemi
yoniinden yapilacaksa, demir eksikliginin sik
oldugu toplumlarda tarama oncesi 3 avlik demir te-
davisi de dnerilmektedir (1). Genel olarak talesenu
tagtyiciligi taramasinda 1. basamakla 01:11, ortala-
ma eritrosit hemoglobin konsantrasyonu vc OFT
yapilmasi, 2. basamakta Hb clektrolbrczi yapilmasi

onerilmektedir (1).

Bu c¢alismanin sonucunda biz demir eksik-
liginin sik gorildiglii ve talasemi tasiyiciliginin
bazi bdlgelerde %10'lara varan sikliga ulastig:
ilkemizde (1,13-15), hirama testleri iginde tek tiip
OFT' nin kolaylikla uygulanabilen, ekonomik, 11b
ve OF.H kadar giivenilir bir birinci basamak testi

olma &zelligine sahip oldugunu diisinmekteyiz.
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