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Gocuklarda Demir Eksikligi Anemisinin
Tedavisinde +2 ve +3 Degerlikli
Demir Iceren ve +2 Degerlikli Demirle
Birlikte Cinko Iceren Preperatlarin
Etkinliklerinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Efficacies of Divalent, Trivalent
Irons and Divalent Iron Plus Zinc Preparations in
Paediatric Patients with Iron Deficiency Anemia

OZET Amag: Bu calismada; hastaneye bagvuran 6 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda demir eksikligi (DE) ve demir
eksikligi anemisi (DEA) sikligini tespit ederek, oral Fe*? (ferréz siilfat), Fe*® (ferrik polimaltoz) ve Fe? + Zn
(ferréz fumarat + ginko siilfat) preparatlarinin tedavi etkinliklerini karsilagtirmay1 amacladik. Gereg ve
Yoéntemler: Calisma, poliklinigimize bagvuran 6 ay-6 yas aras1 271 gocuk iizerinde yapildi. Hemoglobini
(Hb) 11 g/dL’nin iistiinde ve ferritini 12 ng/mL’nin altinda olanlar DE olarak kabul edildi. Caligmaya dahil
edilen olgularin Hb’i 11 g/dL ve ferritini 12 ng/mL’nin altinda olan 81’ine DEA tanis1 kondu. DEA olanlar
ii¢ gruba rastgele ayrildi. Birinci gruba Fe*? (n=27), ikinci gruba Fe* (n= 28) ve tigiincii gruba Fe*? + Zn (n=
26) tedavisi basglandi. Demir tedavisi 3x2 mg/kg/giin, 12 hafta siireyle a¢ karina uygulandi. Bulgular: DE ve
DEA goriilme sikliklar1 %19.6 ve %29.9 idi. Tedavi sonras: gruplar aras1 Hb degerleri karsilastirildiginda
Fe*? grubundaki Hb artig1 diger iki gruptaki artigtan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Diger iki grup arasindaki Hb artis degerleri birbirleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi. Fe? grubu ortalama eritrosit hacmi, serum demiri, ferritin ve retikiilosit cevabi Fe*® grubu ile
karsilagtirlldifinda anlamh olarak yiiksekti, diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Sonug:
Calismamizda tespit edilen DE ve DEA siklig1 daha 6nce yapilmis olan ¢alismalardaki sonuglarla benzerdi.
DEA'nin a1z yoluyla tedavisinde Fe*? igeren preparatlarin tek bagina kullaniminin daha etkili oldugunu
distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, demir eksikligi anemisi, ferroz siilfat, ¢inko siilfat

ABSTRACT Objective: In the present study, our aim was to determine the prevalence of iron deficiency (ID)
and iron deficiency anaemia (IDA) in children between 6 months-6 years old and to compare efficacy of oral
Fe*? (ferrous sulphate), Fe*3 (ferric polymaltose) and Fe*? + Zn (ferrous fumarate+zinc sulphate) preparations
in the treatment of iron deficiency anaemia. Material and Methods: The present study was conducted on 271
children (aged 6 months to 6 years) applying to our polyclinic. ID was diagnosed if hemoglobine (Hb) con-
centration was >11 g/dL and ferritin level was <12 ng/mL. Eighty one of the cases included in the study and
having Hb <11 g/dL and ferritin <12 ng/mL were diagnosed with IDA. Those having IDA were divided into
three groups. Those in the first group (n= 27), second group (n= 28) and third group (n=26) were random-
ized to Fe?, Fe*3 and Fe*? + Zntreatments respectively. Iron treatment was administered on empty stomach
as 3 x 2 mg/kg/day for 12 weeks. Results: The prevalences of ID and IDA were found to be 19.6% and 29.9%.
When the groups were compared in terms of post-treatment Hb values, the increase in Hb values of those
in Fe*2 group was statistically significantly higher than those observed in other groups. When the increase
in Hb values of Fe*® and Fe*? + Zn groups were compared, there was no statistically significant difference.
‘When mean corpuscular volume, serum iron, ferritin and reticulocyte response were compared to each
other, the difference between Fe*? and Fe** groups was statistically significant whereas no statistically sig-
nificant difference was found between Fe*? and Fe*? + Zn or between Fe*? + Zn and Fe*® groups. Conclusion:
The prevalences of ID and IDA detected in our study are similar to those reported in previous studies. We
believe that oral administration of Fe*? preparations alone in IDA is more efficient.

Key Words: Child, iron-deficiency anemia, ferrous sulfate, zinc sulfate
Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(3):210-5

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(3)



COCUKLARDA DEMIR EKSIKLIGI ANEMISININ TEDAVISINDE +2 VE +3 DEGERLIKLI DEMIR ICEREN...

emir eksikligi (DE) diinyada yaygin sekilde
Dkar§1la§1lan bir saglik problemidir ve top-

lumlarin refah seviyesi ile orantili olarak
goriilme siklif1 degismektedir.! DE'ne bagh anemi
prevalansi az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
yliksek iken, gelismis tilkelerde oldukga diisiik-
tiir.2® Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gore,
demir eksikligi anemisi (DEA) gelismekte olan il-
kelerde %36, gelismis iilkelerde %8 oraninda go-
rilmektedir.*

Tiirkiye genelinde 5 yas altindaki ¢ocuklarda
anemi siklig1 1980’1i yillarda %84 iken 1990’11 y1l-
larda %45 bulunmusgtur.>® Son aragtirmalar ise ¢o-
cuklarda poliklinik bagvurular: icinde DEA’nin
sikliginin %17-30 arasinda oldugunu gostermekte-
dir.”? Saglik Bakanligi’'nin DEA’nin 6nlenmesi i¢in
yliriitmiis oldugu “Demir Gibi Tiirkiye” projesi ile
12-23 aylik ¢ocuklarda DEA’nin %7-8e diisiiril-
mesi amaglanmugtir.

Yapilan ¢aligmalarda siit cocuklugu dénemin-
deki DE’nin mental ve motor gelisme tizerindeki
kalic1 olumsuz etkilerinin gosterilmesi, DEA’de
erken tani, tedavi ve korunmanin 6nemini ortaya
¢ikarmigtir.!®!! Bu nedenle DE, DEA ve bunlarin
tedavileri pediatrinin temel konularindan biri ol-
maya devam etmektedir. DEA tedavisinde intra-
muskiiler ve intravendz yolu 6nerenler olsa da agiz
yoluyla tedavinin ucuz olmasi, uyum kolaylig1 ve
yan etkilerinin az olmasi nedenleri ile tercih edil-
mektedir.'?

Giintimiizde DEA tedavisinde ag1z yoluyla en
¢ok (+2) degerlikli demir tuzlari, (+3) degerlikli
demir polimaltoz kompleksleri ve son zamanlarda
kullanim: yayginlasan kombine (+2) degerlikli
demir ve ¢inko preparatlari kullanilmaktadir. Diin-
yada ve iilkemizde (+2), (+3) degerlikli demir ve
kombine demir-¢inko preparatlarinin tedavi etkin-
likleri ile ilgili yapilan ¢caligmalarda farkli sonuglar
elde edilmigtir.!*>

Bu calismada; hastaneye bagvuran 6 ay ile 6 yag
arasindaki ¢cocuklarda DE, DEA sikligini tespit et-
meyi ve oral Fe*? (ferroz siilfat), Fe*® (ferrik poli-
maltoz ) ve Fe*2+ Zn (ferroz fumarat+¢inko siilfat)
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preparatlarinin tedavi etkinliklerini ve sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Pediatri Poliklinigine basvuran 6 ay-6 yas
arast 271 cocuk {izerinde yapildi. Bunlarin iceri-
sinden DEA saptanan 81’1 bir {ist ¢aligmaya dahil
edildi.

Hemoglobini (Hb) 11 g/dL’nin iistiinde ve fer-
ritini 12 ng/mL’nin altinda olanlara DE, Hb’i 11
g/dL ve ferritini 12 ng/mL’nin altinda olanlara DEA
tanis1 kondu.?

Olgulardan son bir ay i¢inde enfeksiyon geci-
renler, muayene esnasinda akut enfeksiyonu veya
sistemik hastalig: tespit edilenler, prematiire do-
ganlar, kronik hastalik 6ykiisii olanlar, malniitris-
yonu olanlar, anemnezinde astim, egzema gibi
allerji 6ykiisii olanlar, 6nceden veya ¢aligmanin ya-
pildig1 dénemde demir tedavisi alanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

[leriye déniik ve rastlantisal yapilan calisma-
mizda DEA saptanan 81 olgu ii¢ gruba ayrildi.
Gruplar olusturulurken cinsiyet farki géz 6niinde
bulundurulmadi. Birinci gruba ferréz siilfat (Fe*?;
ferrosanol surup, n=27), ikinci gruba ferrik poli-
maltoz (Fe3; ferrum surup, n=28) ve ig¢iinci
gruba ferr6z fumarat + ¢inko siilfat (Fe > + Zn;
Ferrozinc surup, n=26) preparatlari baslandi.
Demir tedavisi agiz yoluyla 6 mg/kg/giin (3 doz
ve 12 hafta) a¢ karina uygulandi. Tiim vakalar te-
davinin 7-10. giintinde retikiilosit cevabi agisin-
dan degerlendirildi. Retikiilosit krizi goriilenlerin
tedavisine 12 hafta devam edilip tedavi sonunda
hematolojik parametrelerin degerlendirilmesi
icin kontrole ¢agirildi. DE tespit edilen hastalara
da demir tedavisi baglandi fakat ¢aligmaya déhil
edilmediler.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan ¢a-
lismamiz Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yapildi. Vakalarin ailelerinden bilgilendirilmis olur
onay1 alindu.
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Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
“SPSS for windows 14,0” paket programi kullanildi.
Verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testinden ya-
rarlanildi, Varyans analizi ve post-hoc Tukey testi
kullanildi. Tedavi 6ncesi ile tedavi sonras: kan pa-
rametrelerinin kargilagtirilmasinda eglestirilmig-t
testi kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

I BULGULAR

Alt1 ay ile 6 yas aras1 271 olgudan olusan ¢aligma
grubumuzun yas ortalamasi 27.33 + 17.59 aydi. Ol-
gularin %55.4’t erkek, %44.6’s1 kiz ve yas ortala-
malar: sirasiyla 28.77 + 18.55 ay, 25.55 + 16.23
aydi.

Inceledigimiz 271 vakanin %19.6’sinda (n=53)
DE, %29.9unda (n= 81) DEA saptandi. DE tespit
edilenlerin 31’i erkek 22’si kiz, DEA tespit edilen-
lerin ise 46’s1 erkek 35’1 kizdi.

Tedavi gruplarinin cinsiyete gore ortalama he-
matolojik degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark yoktu (p> 0.05).

Ug tedavi grubunun tedavi éncesi ortalama he-
matolojik degerleri kargilastirildi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p> 0.05) (Tablo 1).

COCUKLARDA DEMIR EKSIKLIGI ANEMISININ TEDAVISINDE +2 VE +3 DEGERLIKLI DEMIR ICEREN...

Tedavi gruplarinda, tedavi 6ncesi ve sonrasi
hematolojik parametreler karsilastirildi ve tii-
miinde istatistiksel olarak anlamli diizelme tespit
edildi (p< 0.05).

Her ii¢ tedavi grubundaki olgularin tedavi
sonras1 hematolojik degerleri ikiserli olarak karsi-
lastirildiginda Hb, MCV(ortalama eritrosit vo-
limii), SD (serum demiri), ferritin ve retikiilosit
cevabi acgisindan 6nemli fark bulunurken (p<0.05),
MCH (ortalama eritrosit hemoglobini), MCHC (or-
talama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu) ve
SDBK (serum demir baglama kapasitesi) yontinden
fark bulunmadi (p> 0.05). Hb degerlerindeki artig
Fe*? grubunda, Fe*® ve Fe*? + Zn grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p< 0.05). Diger iki grup arasindaki Hb artis de-
gerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p> 0.05). Fe? grubunun
MCYV, SD, ferritin ve retikiilosit cevab: Fe*3 grubu
ile karsilagtirildiginda anlaml olarak yiiksekti (p<
000), Fe*? ile Fe*? + Zn gruplari ve Fe*3 ile Fe*? + Zn
gruplari arasinda fark bulunmadi (p> 0.05). MCH,
MCHC, RDW (eritrosit dagilim) ve SDBK’ deki de-
gisiklikler agisindan tedavi sonrasi gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi (p> 0.05)
(Tablo 1).

TABLO 1: Tedavi gruplarinin tedavi dncesi ve sonrasi ortalama hematolojik degerleri (Ortalama + SD).
Fe*2 grubu Fe*® grubu Fe*? + Zn grubu
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
RBC {mm3) 4298673 + 334543 4588673 + 352543 4111378 + 323956 4423378 + 224656 3987655 + 287645 4477535 + 276545 >0.05
Hb (g/dl) 10.07 +1.10 13.06 + 0.92* 10.46 + 0.50 12.39 +0.83 10.13+1.14 12.51+0.70 <0.05
MGV {fl) 69.11+£7.90 78.32 £ 3.57* 67.96 + 6.78 74.81 £4.76 66.95 £7.50 75.87 £4.01 <0.05
RDW (%) 16.14 +2.85 12.93 £1.80 16.34 £+ 2.71 14.55 +2.01 17.16 +2.99 14.61 +2.01 >0.05
MCH {pg) 27.34 +1.73 28.44 +1.63 27.46 £ 1.67 28.46 + 1.65 2713123 28.13+1.43 >0.05
MCHC (g/dI) 32.31+£1.34 33.97 £ 0.92 32.20 + 1.31 33.61+1.34 32.26 + 1.57 34.02 + 1.08 >0.05
SD {pg/d) 2561=11.19 80.70 £ 24.31™ 27.79£10.82 54.78 +21.17 23.38+7862 69.03 £ 23.50 <0.05
SDBK (pg/dl) 357.93 +70.50 241.81+42.84 360.32 + 74.71 260.82 + 62.71 372.62 + 84.75 264.77 +50.16 >0.05
Fenitin {ng/mL) 6.97 + 3.71 32.45 £ 14.04* 8.59 +3.32 20.36 + 6.87 6.18 £ 3.43 26.29 £ 13.01 <0.05

RBC: Eritrosit sayisi, Hb: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit volimu, RDW: Eritrosit da§ilim, SD: Serum Demiri, SDBK: Serum Demir Baglama Kapasitesi.

*p<0.05, Fe*® ve Fe*? + Zn gruplarinin tedavi sonrasi degerleri ile karsilastinldiginda.
**p<0.05, Fe*3 grubunun tedavi sonrasi degerleri ile karsilastinidiginda.
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I TARTISMA

Calismamizda, pediatri poliklinigine bagvuran 6 ay-
6 yas aras1 271 ¢ocuk incelendi, DE ve DEA siklig1
sirast ile %19.6 ve %29.9 olarak bulundu. Bu so-
nugclar, ayn1 yas grubunda daha 6nce yapilmis ¢a-

ligmalarin sonuglar ile benzerdi.”*

Diinyada ve iilkemizde (+2) ve (+3) degerlikli
demir preparatlarinin tedavi etkinlikleri ile ilgili
¢ok sayida c¢aligma yapilmis ve farkli sonuglar elde
edilmigtir.’>203032 Arvas ve Giir'® yaptiklar1 ¢alig-
mada, DEA olan 59 bebege Fe*® ve 64 bebege Fe*
iceren oral demir preparatlarini vermisler ve
Fe¥iin Fe'? kadar etkili olmadigini, Hb ve SD’de
yiikselme olmasina karsin MCV ve serum ferritin
degerlerinde tedavi 6ncesi degerlere gore anlamh
ylikselme goriilmedigini bildirmislerdir. Giirel ve
ark.nin' yaptiklar caligmada oral Fe*?>ve Fe*® pre-
paratlar1 DEA olan 50 ¢ocuga verilmis ve tedavi
sonras1 transferrin satiirasyonu ve SD degerleri
Fe*?kullanilan grupta yiiksek bulunmugtur. Liu ve
ark.nin® yaptiklari ¢calisgmada, Fe*? ve Fe kulla-
nilmis ve Fe*? ile tedavi edilen hastalarin Hb ve
ferritin degerlerinin Fe*® verilen hastalara gore
daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Sas ve ark.'®
Fe?, Fe™ ve ferroz fumarat kullanarak yaptiklar
caligmada 12 haftalik tedavi sonrasi incelenen he-
matolojik parametrelerdeki degisiklikleri her ¢
grupta paralel bulmuslardir. Bahar ve ark.'” DEA
olan ii¢ ayr1 gruba 3 ay siireyle Ferroglisin Sulfat,
Demir III Hidroksit polimaltoz kompleksi ve Fer-
r6z Glukonat tedavisi uygulamislar ve gruplar ara-
sinda ¢ aylik siirenin sonunda ilag tolerabilitesi
ve Hb, Hct, MCV, RDW, SD, SDBK degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bula-
mamiglardir. Malhotra ve ark.nin® yaptiklar ca-
lismada ise Fe*? ve Fe*® kompleksi preparatlarinin
emilim kinetikleri incelenmis ve Fe*? bioyararla-
niminin anlaml bi¢gimde yiiksek oldugu goriilm-
ugtiir. Bizim ¢aligmamizda da, Fe*? tedavisi alan
hastalarin Hb degerleri, Fe*® alan hastalarinkine
gore daha yiiksekti. Ayrica Fe*3 tedavisi alanlarin
kan parametreleri Fe*? + Zn alan hastalarinkine
benzerdi.
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Cinko ve demirin absorbsiyon yollarinda bir-
birleriyle yaristiklar1 ve emilimlerinin birlikte
kullanildiklarinda etkilendigi bilinmektedir ancak
yapilan ¢aligmalar bu konuda kafa karistirict so-
nuglar ortaya koymustur.'*2222 Endonezyali ¢o-
cuklarda yapilan bir caligmada demir tedavisinin
plazma ¢inko konsantrasyonunu azaltmadig: ve
¢inko tedavisi demir eksikligi anemisi sikliginmi
arttirmadigl, bununla beraber ¢inko ile kombine
edilmis demir tedavisinin tek basina verilen demir
tedavisinden daha az etkili oldugu bulunmustur.?!
Yine Endonezya’da yapilan bagka bir ¢alismada
tek bagina demir tedavisi, Hb ve serum ferritin de-
gerini kombine demir ve ¢inko tedavisine gore
daha fazla yiikseltmigtir.?? Bu ¢aligmalarin aksine
Kolsteren ve ark.” Hb diizeyleri 10 g/dL’nin al-
tinda olan 216 anemik hastada yaptiklar: calig-
DEA’de
kullanilmasinin, sadece demir kullanilmasindan

mada kombine demir ve ¢inko
daha iyi sonuglar verdigini gostermislerdir. Calis-
mamizda kombine Fe*? + Zn tedavisi, tek bagina
Fe*? tedavisine gore anemi tedavisinde daha az et-
kili bulundu. Yine Fe*3 tedavisi ile kombine Fe*? +
Zn tedavisinin kan parametreleri iizerine benzer

etkileri varda.

Calismamizda tedavi sonras: her ii¢ grubun
ortalama hematolojik degerlerine bakildiginda ti¢
preparatin da anemi tedavisinde etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Tedavi etkinligine gore bir sira-
lama yapmak gerekirse Ferroz siilfat (Fe*?), Fer-
réz fumarat (Fe*?) + Cinko siilfat (Zn) ve Ferrik
polimaltoz kompleksi (Fe*) seklinde siralayabili-
riz.

[ SONUC

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan
demir tedavisi destek programi ciddi bir yol ka-
tetmis olmakla birlikte kanimizca halen DE ve
DEA 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
mektedir. Ozellikle siit cocuklugu ve okul éncesi
donemde aneminin erken tanisi ve etkili tedavi-
sinin ¢ocuklarin bityiimeleri, motor ve mental ge-
lisimleri tizerinde ¢ok 6nemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle siit ¢ocuklugu, okul
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¢ag1 ve adolesan donemlerindeki her ¢ocuk DE ve
DEA yoniinden degerlendirilmelidir. Topluma,

riyoruz.

ailelere ve birinci basamak saglik hizmeti sunan

hekim ve saglik personeline konunun énemi daha

fazla ve etkili bicimde anlatilmalidir. Caligma-
mizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda,
DEA’nin tedavisinde agizdan ferroz silfat (Fe*?)
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