
Demir eksikliği anemisi tüm dünyada özellikle
ülkemizde sık karşılaşılan sağlık sorunlarının
başında gelir (1-3). Demir eksikliği anemisinin yan
etkileri bağışıklık sistemi, beyin ve motor fonksi-
yonları gastrointestinal sistem, kardiovasküler sis-
tem, kas iskelet sistemi, selüler değişiklikler, iş per-
formansı gibi birçok organ ve organ sistemlerini
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Özet
Çalışmamızda demir eksikliği anemisinde ferroz sulfat ve

ferrik polimaltaz bileşiklerinin tedavideki etkinliğini karşılaş-
tırmayı amaçladık.

Đleriye dönük yapılan çalışmamızda  demir eksikliği ane-
misi tanısı alan 8 - 93 ay arasında 50 olgu rastlantısal iki gru-
ba ayrıldı. I. grupta 25 çocuğa  ferroz sülfat (Fe++), II gruptaki
25 çocuğa ferrik polimaltoz (Fe+++) içeren oral demir bileşik-
leri 5mg/kg/gün verildi. Tedavi öncesi çalışılan hematolojik
değerler tedavinin 30. gününde  yeniden tekrarlandı.

Gruplardaki olguların yaşları, tedavinin başlangıcındaki
klinik bulguların sıklığı ve belirtilen laboratuar parametreleri
arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).
Tedavinin 30.gününde  gruplar arasında   Hb, Hct, Fe, FeBK,
ferritin değerleri arasında istatistiki olarak fark bulunmadı
(p>0.05). 

Fe++ ile yapılan tedavide, tedavi sonrası transferrin
satürasyonu (grb I %13.74±17.47 grb II %9.18±4.55)
(p<0.05), serum Fe değerindeki artış (grb I 30.4±29.3mg/dl grb
II 15.65±13.56mg/dl) (p<0.05), transferrin saturasyon
değerindeki artış (grb I %9.3±8.93 grb II %4.49±3.44)
(p<0.05) bulundu. Yan etki açısından gruplar  arasında  istatis-
tiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Tedavi sonrası transferrin saturasyonu ve serum  demir
değerleri ferroz sulfat kullanılan grubda diğer grupa kıyasla da-
ha yüksek bulundu. Bu sonuç Fe++ preparatları ile anemi te-
davisinin daha etkili olduğu şeklinde yorumlandı.
Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği, Ferroz sülfat, 
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Summary
In this prospective study, we compared the effectiveness

of the  ferrous sulfate  and ferric polymaltose  containing
preparations in the treatment of iron  deficiency  anemia.

Fifty cases were divided randomly in two groups each
containing 25 children. Ages of cases were  between 8 and 93
months. Cases in group  I were given ferrous  sulfate (Fe++)
and cases  in group II ferric polymaltose (Fe+++) for 30 days in
0.5 mg/kg/day doses, orally. Hematological tests were done be-
fore and on the 30th day of treatment.  

Mean age, clinical signs before treatment and laboratory
finding were similar in both groups. In group  I and II  Hb, Hct,
Fe, Fe binding capacity, ferritin levels  were similar  on 30th
day of treatment. Transferrin saturation  and serum  iron  level
were higher in the ferrous  sulfate group (group I) at the  end
of the treatment.  There was no statistically difference between
the two groups in respect of side effects. 

These result were concluded as Fe++ containing  prepara-
tions are more effective in the treatment of iron deficiency ane-
mia.

Key Words: Iron deficiency, Ferrous sulfate, 
Ferric polymaltose
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ilgilendirir (4,5). Demir eksikliği anemisinin belki
de toplum açısından en önemli yan etkisi tedaviyle
dahi düzelmeyen mental-motor gelişme geriliğidir
(6-8).Gelişme döneminde süt çocukların (6 ay-2
yaş) ve özellikle riskli gruplara profilaksi uygula-
ması demir eksikliği anemisi gelişimini engellemek
açısından önemlidir (9).  Demir eksikliği  anemisi
tedavisinde intramuskuler ve intravenöz yolu
önerenler olsa da oral yol ucuz olması, uyum ko-
laylığı ve yan etkilerinin az olması nedeni ile tercih
edilmektedir (10). Oral yolla en çok kullanılan
bileşikler ferroz sulfat ve ferrik polimaltoz bileşik-
leridir.

Bu çalışmanın amacı, ferroz sulfat ve ferrik
polimaltoz bileşiklerinin demir eksikliği ane-
misinde tedavi ve yan etkilerini karşılaştırmakta-
dır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız Mayıs-Ağustos 1998 ayları

arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Çocuk polikliniğine gelen demir eksikliği anemisi
saptanan, çalışma öncesi hemoglobin (Hb)
<11.5gr/dl, hematokrit (Hct) <%35, ferritin <10
ng/ml, transferin satürasyonu <%10, serum
Fe<30mg/dl ve total demir bağlama kapasitesi
(TFeBK) >400mg/dl olan 50 hastayı kapsamak-
tadır. Yukarda belirtilenler yanında hastaların te-
davi öncesi MCV, MCH ve MCHC değerleri değer-
lendirildi. Bu parametrelerden Hb, Htc, MCV,
MCH, MCHC, beyaz küre ve retikulosit Coulter
Gen-S STM system aygıtı ile çalışıldı. Serum Fe
düzeyi Boehinger-Manheim firmasına ait demir ki-
tiyle BM- Hitachi 717 otoanalizer aygıtı ile
kolorimetrik olarak çalışıldı. Serum bağlama kapa-
sitesi BM firmasına ait Đron Binding Capacity Test-
Combination kitiyle BM/Hitachi 717 otoanalizör
aygıtı ile çalışıldı. Serum ferritin düzeyi DPC fir-
masının ferritin kitiyle enzyme immunessey yönte-
mi ile DPC firmasına ait hormon aygıtı ile çalışıldı.
Örnekler hastanemiz Biokimya ve Bakterioloji la-
boratuarlarında çalışıldı. Ayrıca bütün hastalarda
gaitada parazit bakıldı, beslenme alışkanlıkları
sorgulandı.

Đleriye dönük ve rastlantısal yapılan çalış-
mamızda demir eksikliği saptanan olgularımız iki
gruba ayrıldı: I.gruba ferroz sülfat (Fe++), II gruba
ferrik polimaltoz (Fe+++) içeren oral demir bileşik-

leri 5 mg/kg/gün elementer Fe başlandı. Demirin
alınması üç eşit dozda yemekten 30 dakika önce
olacak şekilde önerildi. II. grupta iki hasta sık en-
feksiyon geçirmesi ve bir hasta tedaviyi düzenli
uygulamama sebebiyle çalışmadan çıkarıldı.
Tedavinin 7-10 gününde retikülosit değerleri, te-
davinin 30. günü tüm hematolojik değerler tekrar-
landı.

Sonuçlar
Olgularımızın Grup I'de yaş ortalması 28.16 ay

(9-72), grup II'de 33.63 ay (8-93) olarak bulu-
nurken aralarında istatistiki olarak fark bulunmadı
(p>0.05). Grup I'in %32'si, grup II'nin %36'sı kızdı.
Gruplar arasında cinsiyet farkı yoktu (p>0.05).
Gaita parazit taramasında grup I'de 3(%12), grup
II'de 4 (%18) hastada parazit saptandı (6 hastada
oksiur, 1 hastada gardia). Gruplar arasında parazit
yönünden istatistiki fark yoktu (p>0.05). Gastroin-
testinal kanamaya neden olacak intestinal parazitler
olmadığından, gaitada gizli kan bakılmadı. Tüm ol-
guları dikkate alındığında 34'ünde (%72,3) çay
içme alışkanlığı bulunduğu görüldü. 

Tedavi öncesi hematolojik parametreler
yönünden gruplar arasında istatistiki olarak fark
yoktu (p> 0.05) (Tablo 1). Tedavinin 30. günü Fe++
ile yapılan tedavide Fe+++'e göre transferrin satu-
rasyonu istatistiki olarak daha yüksek oranda bu-
lunurken (%13.74±9.66 karşın %9.18± 4.55)
(p<0.05), diğer hematolojik parametreler arasında
istatistiki fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2).

Tedavi sonrası serum Fe değerindeki artış kar-
şılaştırıldığında, Fe++ ile yapılan tedavide daha yük-
sek bulundu (grb I: 30.4±29.3mg/dl grb II:
15.65±13.56 mg/dl) (p<0.05) (Tablo 3). Aynı şe-
kilde tedavi sonrası transferrin saturasyon
değerindeki artış, Fe++ ile yapılan tedavide de daha

Tablo 1. Tedavi öncesi grupların hematolojik
değerlerinin karşılaştırlması

Grup 1 (Fe++) Grup2 (Fe+++) P
Hb (gr/dl) 9.16±1.53 9.30 ±1.41 P>0.05
Htc (%) 28.61 ±4.09 29.03 ±3.42 P>0.05
Serum Fe (mg/dl) 20.92 ± 11.15 21.76±10.73 P>0.05
FeBK (mg/dl) 467.48±39.76 482.04±10 7.9 P>0.05
Transferin satürasyonu (%) 4.44 ±2.54 4.68±2.51 P>0.05
Ferritin hg/dl 8.13 ±9.31 9.85± 7.89 P>0.05 
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yüksekti (grb I: %9.3±8.93 grb II: %4.49±3.44)
(p<0.05) (Tablo 3).

Yan etki açısından her iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4). 

Tartışma
Ferroz sulfat ile ferrik polimaltaz bileşiklerinin

oral demir preparatı olarak kullanılmasındaki etkin-
lik farkı çok tartışılmıştır (11-19). Jacobs (11),
Nielson (13) yaptıkları çalışmalarda anemi te-
davisinde ferrik polimaltaz bileşiğinin Hb değerini
bir miktar arttırdığını ancak ferroz sulfat bileşiğine
göre ağır demir eksikliği olan hastalarda bile yeter-

siz kaldığı ileri sürmüşlerdir. Bu sonuçlara karşın
Jacobs (12) her iki preparatın da emilimi açısından
fark görememiştir.

Sas ve ark. (14) ise ferrik polimaltoz ile ferroz
sulfatın demir eksikliği anemisi tedavisindeki
etkinliklerini benzer bildirmişlerdir. Fareler üze-
rinde radyoizotop demir kullanarak yapılan deney-
sel çalışmalarda da, ferrik tuzlarının da ferroz tuz-
ları kadar etkili olduğu gösterilmiştir (15,16).

Yapılan bazı çalışmalarda askorbik asidin Fe
emilimini etkilediğini bildirmektedir. Bir çalışmada
Fe tuzlarının portokal suyu ile ya da aç karnına ve-
rilmesi arasında tedavi açısından fark gözlen-
mezken (12), başka bir çalışmada ise askorbik asit
içeren içeceklerle birlikte Fe verilmesinin ferrik
polimaltozdan Fe emilimini arttırdığını bildirmişler
(13,17); ancak tedavi sonrası ferritin düzeyindeki
artış bakımından anlamlı fark bulamamışlardır
(17).

Geisser ve Müller'in (18) non anemik farelerde
yaptıkları çalışmada , her iki preparatın Fe absosb-
siyonu açısından önemli bir fark göstermediği ve
Hb değerini aynı ölçüde yükseltiği görülmüştür.

Fe protein suksinilat; demir hidroksit polimal-
toz (Fe+++) ile kıyaslandığında, protein suksinatın
Hb, Hct, MCV, Fe, ve ferritin değerlerini daha hızlı
ve daha etkili bir şekilde artırdığı bulunmuştur (20).

Farelerde ferroz askorbat ve ferrik polimaltaz-
dan demir biyoyararlılığı ile ilgili yapılan çalışma-
da ferrik polimaltozda ferritin şeklinde depolan-
manın, ferroz askorbatta transferrine bağlanmanın
yüksek olduğu ve intestinal lümenden portal kan
damarına 30 dakika gibi kısa bir sürede geçtiği bu-
lunmuştur; ferrik polimaltozda bu geçiş daha yavaş,
24 saat olarak ölçülmüştür (19).

Özsoylu ve Özbek'in yaptıkları çalışmada da
ferroz sülfat bileşiğinin biyoyararlılığının oral fer-
rik polimaltoz bileşiğinden daha yüksek bul-
muşlardır (21).

Benzer bir çalışmada, ülkemizde 19-32 haf-
talık gebelerde profilaktik olarak Fe++ ve Fe+++ pre-
paratları kullanılmıştır. Tedavinin 33. günü yapılan
değerlendirmede; grupların ortalama Hb, Hct
değerlerinde fark olmadığı, Fe+++ kullanan grupta
ise ferritin düzeyinin azaldığı saptanmıştır (p>0.05)
(23).

Tablo 2. Tedavinin 30. gününde gruplar arasında
hematolojik değerlerin karşılaştırması

Grup 1 (Fe++) Grup2 (Fe+++) P
Hb (gr/dl) 10.72±1.28 11.16±1.42 P>0.05
Htc (%) 32.89±3.35 32.99±4.11 P>0.05
Serum Fe (mg/dl) 51.32±31.02 36.81±18.71 P>0.05
FeBK (mg/dl) 393.00±28.68 401±28.45 P>0.05
Transferin satürasyonu (%) 13.74±9.66 9.18±4.55 P<0.05
Ferritin (hg/dl) 17.45±17.47 14.31±8.19 P>0.05

Tablo 3. Demir tedavisi sonrası gruplar arasında
hematolojik değerlerin artışlarının karşılaştırması 

Grup 1 (Fe++) Grup2 (Fe+++) P
Hb (gr/dl) 1.562±1.199 1.859±0.747 P>0.05
Htc (%) 4.285±2.116 3.961±2.730 P>0.05
Serum Fe (mg/dl) 30.4±29.3 15.650±13.558 P<0.05
FeBK(mg/dl) 74.48±43.30 80.63±113.40 P>0.05
Transferin satürasyonu (%) 9.30±8.93 4.49±3.44 P<0.05
Ferritin (hg/dl) 9.316±11.816 4.468 ±2.907 P>0.05

Tablo 4. Fe(++) ve Fe(+++) kullanan gruplar arasın-
da yan etki dağılımı

Diş Gaitada
lekesi boyanma Bulantı Diyare Kabızlık

Grup I 10(%40) 17(%68) 5 (%20) 5(%20) 0
Fe (++)
(n=25)
Grup II 4(%18) 15 %65) 6(%27) 1 (%4) 1
Fe (+++)
(n=22)
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Demir eksikliği anemisinin intestinal mukoza-
da değişikliğe yol açarak sekonder malabsorbsiyon
oluşturduğu; oral Fe tedavisi ile bu tablonun
düzeldiği bilinmektedir (24-26). Çalışmamıza ma-
labsorbsiyonlu olgular alınmamıştır.

Biz çalışmamızda, tedavi sonrası transferrin
satürasyon yüzdesi ve serum demir değerlerinin
ferroz sulfat kullanılan I. grupta, II.gruba kıyasla is-
tatistiki olarak anlamlı derecede yüksek bulduk
(p<0.05). Bu sonuç Fe++ preparatının anemi te-
davisinde daha etkili olduğu şeklinde yorumla-
nabilir. Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, benzer
çalışmalarla uyum göstermektedir (11-13, 23).
Demir eksikliği olan çocuklarda demir tedavisi es-
nasında ferritin düzeyi demir depolarını yansıtmada
yeterli değildir. Đlk hafta boyunca, serum ferritin
düzeyi ani olarak yükselir ve sonra demir depoları-
na uyumlu olmaksızın sabit kalır ve düşer (26).
Klinik açıdan bakıldığında, demir eksikliği ane-
misinin tedavisi için kullanılan oral demir doz-
larının anemi düzelene kadar serum ferritin düzeyi-
ni normalde yükseltmeyeceği bilinmektedir. Bizim
çalışmamızda da serum demir değeri arttığı halde
ferritin normal düzeyde kalmıştır. Ayrıca serum fer-
ritin düzeyinin normal sınıra yükselmesi, demir de-
polarının boyutlarını yansıtmayabilir (27). Çalış-
mamızda olgu sayımızın az ve sadece 30 günlük gibi
kısa bir tedavi süresi parametrelerine göre yapılmış
olduğundan bu konuda daha kesin yorum yapa-
bilmek için gerek sayısal, gerekse zaman açısından
geniş kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır.

Sonuç olarak her ne kadar Fe++ transferin
satürasyonu ve demir değerini, Fe+++'ye göre daha
iyi artırmışsa da, genel değerlendirmede her iki
demir bileşiğinin demir eksikliği tedavisinde etkin-
lik açısından çok önemli bir fark göstemediği
söylenebilir.
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