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Ozet

l'ctlialrik

lenilketouiirili

19,84-1995  yulart  artiminla Endokrinoloji  ve

Metabolizma  Polikliniginde  izlenen 22 ¢ocukla

anemi parametrelerinden  t/emir metabolizmasi, b j, ve folik

asil diizeri incelendi.  Kontrol grubunda /errilin eksikligi sap-

lanmirken:  hastalarda serum demiri, lolai demir baglama kapa-

sitesi, ferritin. B, ve folik asit diizeyleri normal simirlarda bu-

lundu.

Anahtar Kelimeler: Fenilkeloniiri, Anemi, Serum demiri,
"Fotal demir baglama kapasitesi.

Ferritini. Folik asit, Bp
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Fenilkeloniiri (FKU) dogustan melabolik bir
hastalik olup. tedavinin esasini1 fenilalanin (FA) ve
proteinden kisitli diyet olusturmaktadir. Baz1 besin
maddelerinin bu sekilde yetersiz alimindan kay-
naklanan bir problem de demir, folik asit, B, ek-
sikligi ve bunlara bagli gelisen anemi olabilir.
Flanley ve arkadaslari (1) FKU'li olgularda mal-
niitrisyonu degerlendirirken anemi parametrelerini
de incelemisler; serum demiri (Fe) ve B, diizey-
lerini kontrol grubuna gdre anlamli olmayan bir
farkla disik
arkadaslarinin FKU olgularinda yaptiklar1 ¢aligsma-
da demir, B, .
dan farklt bulunmamistir (2). Longhi vc arkadaslar:
ise FKU'li olgularda Fe diizeyini kontrol grubuna

bulmuslardir. Yine Hages ve

folik asil diizeyleri kontrol grubun-
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Summary

This study was done on plienviketomirle children who
were diagnosed and followed up at the De/iarlment of
between  I9P4 and

1995, to evaluate the status of iron, vitamine /%,, and loin
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acide. We showetl that serum iron level, total iron buttling ca-
pacity, the level offerritin, vitamine B-, and folic acide went'

normal in /ititienl.s while iron deficiency was- found in t ontrols.
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gore daha disiik saptamislardir (3). Demir eksikligi
anemisi kognitif vc motor bozukluklara neden ol-
maktadir. Norolojik hasarin baskin oldugu FKU ol-
gularinda demir eksikligi anemisinin bulunmasi, bu
basar1 daha da arttirabilir. Biz de FK U olgularimiz-
da demir metabolizmasi ile B,, vc folil asit diizey-
lerini incelemek amaciyla bu g¢alismay1 yaptik.

Gereg¢ ve YOntem

1984-1995  yillari Cocuk Endokri-
noloji ve Metabolizma poliklinigine kayitli 44 Te-

arasinda

nilkctoniirili calisina kapsamina
alindi. Kontrol grubu olarak da 22 saglikli 2-11 yas
arasindaki c¢ocuklar segildi. Hastalarin su andaki
yas1 (ay), tan1 yas1 (ay) degerlendirildi. Izlew siire-

si, ilk gelis ve son gelis takvim yaslar1 arasindaki

olgudan 22'si

farktan ay olarak hesaplandi. Izlctn diizem; hasta-
larin istenilen siire araliklarinda gelip, gereken
tetkikleri
gore skorlandi.

zamaninda yaptirip yaptirmadiklarina
Mama Oykiisii, mama alip al-

madigina gore degerlendirildi. Diyete uyum, 1stc-

11?
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Tablo I. Hasla ve kontrollerde demir metabolizmasi ile B,, ve folik asit diizeylerinin karsilastirilmasi

lkislalar Kontroller P
Ortalama i ST) Sinir Deterler OrtalamaiSD Sinir Deferler
1 Icniarokril 35.40: 5.58 31.00-44.00 35.40+2.97 31,00-41.00 >0.05
MCV K3.6SL3.27 78,00-90.00 838 1+5.39 69.00-89.00 '-0,05
Senini e X8,90 1.39.79 13.00-75.00 68.3L-t37.98 13.00-148.00 >0.05*
TDBK 346.5"156.08 238.00-50.00 332.3 1+61.81 254.00-448.00 -0.05
1-erriiin 48.72.i--2S.63 23.00-53.00 31.22+17.80 6.00-72.00 0.01")
B,: 335.84:1.105.20 135.00-517.00 365.85+£49.20 297.00-454.00 '+0.05
Folik asil 7.581 12 4.30-9.80 8.10+0.67 6.80-9.30 '-+0.05

*V-I"(/I'" testi kullamldl.

1i l on diyete uyulup uyulmadigina ve verilen ma-
manin dogru olarak kullanilip kullanilmadigr,
yasak gidalara uyulup wuyulmadigina gore skor-
laiidi. Hematokrit ve M CV Cotilter ydntemiyle,
serum demiri ve total baglama kapasitesi (TDBK)
RA-Teclinicon aletinde kolorometrik (Fercne-S)
yontemle, lerritin Tmx (Abbott marka) cihazi kul-
lanilarak MF.TA
Immuiioassay), B, ve folik asit asit ise RIA ile

(Microparticle Cnzyme ile
caligildi. Kontrol olgularinda yas ve anemi para-
metreleri (Hte, MCV, Fe ve TDBK, lerritin, B,,, fo-

lik asit) incelendi.

Istatistiksel ¢alisma SPSS-X program pake-
tiyle yapildi. Grup ortalamalari karsilastirilirken
varyans analizi, grup sayisit iki oldugunda t-testi
yapildi.

Bulgular

Hastalarin 12's1 (%54.5) erkek, 10'u (%45.5)
kiz, kontrollerin 13'i (%59.1) erkek. 9'u (%40.9)
kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 80.81 £30.28 (24-
138) ay, kontrol grubunun yas
84.40i34.90 (27-132) aydi. Hasta ve kontrol
arasinda yas yoniinden anlamli bir fark yoktu.

ortalamasi

Hastalarin tant zamanindaki yas ortalamasi
20.093-10.57 (6-42) ay. izlcm siiresi ortalamasi ise
61.18+24.82 (18-98) aydi. Hastalarin 15'i (%68.2)
iyi izlem dizeninde, 7'si (%31.8) koti izlem
diizeninde bulundu. Olgularin 20'si (%90.9) fenil-
alaninden kisitli mama almis, 2'si (%9.1) sosyal
giivenceleri olmadigi i¢in mama kullanamamisti.
Olgularin 11 T (%50) diyete iyi derecede uyarken,
6's1 (%27.3) orta derecede, 5'i (%22.7) kotii dere-
cede uyum gosterdi. Anemi parametreleri deger-
lendirildiginde kontrol grubunda lerritin diizeyleri

anlamli derecede diisiiktii (p=0.019). Serum demiri.
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B, ve folik asit diizeyleri ile demir baglama kapa-
sitesi hasta ve kontrollerde anlamli bir fark goster-
medi (p>0.05) (Tablo I).

Tartisma

FKU'dc tedavinin esasint diyet olusturdugun-
dan kisitli diyetten kaynaklanabilecek bazi besin
maddelerinin eksik altnimiyla anemi gelisebilmek-
tedir.

FKU'dc aneminin degerlendirildigi calismalar
az sayidadir (1-4). Malniitrisyonu olan FKU'li ol-
gularda yapilan bir ¢alismada demir ve B, diizeyi
kontrol grubuna gore daha diisiik olmakla birlikte
aradaki fark anlamli bulunmamistir (1). Hages ve
arkadaglart (2) 1984'dc farkli hastalik grubundan
258 g¢ocukta Fc, ferritin, folik asit ve B, diizeyleri-
ni incelediklerinde; FKU'li olgularda kontrollere
gore folik asit diizeyinin beklenenden daha iyi
oldugunu gozlediler. Longhi ve arkadaslari1 (3) 30
FKU'li olguda yaptiklart ¢alismada, siki diyet
uygulanan hastalarda ferritin diizeylerinin, gevsek
diyet uygulananlara g6ére daha yiiksek, Fc
diizeyinin ise daha diisik oldugunu gostererek
bunu diyetteki yetersizlige bagladilar. Reilly ve
arkadaslar1 da (4) FKU'li hastalarda ferritin diizey-
lerinin kontrol grubundan daha diisik oldugunu
saptadilar: ayrica serum demiri ile FA diizeyleri
arasinda zayif bir korelasyon gozlediler. Bodley ve
arkadaslar1 (5) 1993'de diisik FA'li diyet uygu-
lanan FKU'li 53 olguda yaptiklart retrospektif bir
calismada serum ferritin diizeylerini normalin altin-
da saptadilar. Bunu da Fe depolarinin. Fe absorb-
siyon ve yararlanilirinin azalmasina bagli olarak
diisik belirterek,
FKU'lilecrde diyet uygulaniminin diisiik Fc depo
riskini arttirdigina dikkat cektiler.

olmasindan kaynaklandigini
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Hnnlcy ve arkadaslart (6) FKU'li adélcsan ve
geng eriskinlerde vitamin B,, diizeyini, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamsiz bir farkla
diisik saptadilar.

Calismamizda hastalarimizin hematokrit ve
MCV degerleri, kontrollerle hemen hemen ayni
diizeydeydi. Serum B, ve folik asit degerleri hasta-
larda biraz daha diisiik olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Buna karsin
kontrollerde serum demiri, total demir baglama ka-
pasitesi ve ferritin degerleri hastalarin deger-
lerinden daha disiiktii. Ferritin diizeyleri arasinda-
ki istatistiksel olarak fark bulundu

(p=0.019) (Tablo 1).

anlamli

Sonug

Hastalarimizda anemi saptanmamasi, Fc, B,
ve folik asitin diyetle yeterli miktarda alinabildigi-
ni gostermektedir. Bu sonuca, yakin izlcmin dnem-
li katkist oldugunu disiiniiyoruz. Bu ¢aligmada il-
ging olan bulgu, saglam oldugu diisiiniilen kontrol
olgularinda demir

eksikliginin  saptanmasidir.
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Buradan genel toplum sagligina dikkat cekilerek,
toplumda dogru beslenme egitimi verilmesinin
gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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