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Klinik Calisma

ORTA DERECEDE YUKSEK RAKIMDA
(ARDAHAN ~ 2000 m) YASAYAN COCUKLARDA
YUKSEKLIGIN HEMATOLOJiK DEGERLERE ETKISi

Muharrem BOSTANCI', Murat AYDIN?

Ozet
Giris ve Amacg: Bizim amacimiz
yUksek rakimin cocuklarda hematolojik

parametrelere olan etkisini degerlendirmek
ve bu bélgede goérilen anemi sikligini tespit
etmektir.

Materyal ve Metot: Ardahan Devlet
Hastanesi (rakim ~2000 metre) ve Ankara
Atatirk Universitesi Tip FakUlltesi Hastanesi
(rakim~750 metre) c¢ocuk kliniklerine
basvuran cocuklarin hematolojik verileri
karsilastirilarak aradaki farklliklar ortaya
konulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 1600 cocugun
677 tanesi kontrol grubunu olustururken 923
tanesi calisma grubunu olusturmaktadir. Yas
ve cinsiyete gbére normal referans degerleri
kiyas alinarak anemi sikligina baktigimizda,
calisma grubunda %25,4 (n=234) oraninda
anemi tespit edilirken, kontrol grubunda
%18,3 (n=124) oraninda anemi tespit
edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte, ¢alisma grubunun ortalama RBC
degeri 5,0+£0,4 x106/uL, kontrol grubunun
ortalama RBC degeri 4,6+0,3 x106/pL olarak
tespit edilmistir. Diger parametreler arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Sonu¢: Dinya genelinde anemi sikhgi

1. Kirikkale Devlet Hastanesi )
2. Ozel Karsiyaka G6z Hastanesi, lzmir
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giderek azalan bir egilim gdstermesine
ragmen, Ulkemizde 6&zellikle kirsal kesimin
yogun oldugu, beslenme ve ekonomik
dizeyin dusuk oldugu bdlgelerde anemi
sikligi %30’lara kadar cikmaktadir.
Yasanilan bu yUksek rakimin neden oldugu
hematolojik adaptasyon neticesinde RBC
ve hemoglobulin degerleri yikselerek
anemi tablosunu gdlgelemekte ve vyanlis
negatif sonuglarin ortaya cikmasina neden
olmaktadir.

Differences of hematological values
between children who admitted to
pediatric departments from different
altitutes

Summary

Objective: Our aim is to evaluate effects of
high altitude on hematological values and to
demonstrate the prevalence of anemia on
this rural area.

Material and method: We demonstrated
differences of hematological values
between children who admitted to pediatric
department of Ardahan State Hospital
(altitude ~2000meter) and Ankara Atatlrk

Univetsity Faculty of Medicine (altitude
~750meter).
Results: Totally 1600 children were
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investigated in this study. 923 of them were
in study group and 677 of them were in
control group. According to age and gender
reference values, the prevalence of anemia
in study group was 25, 4% and in control
group the prevalence of anemia was 18, 3%.
It is statistically significant that mean RBC
value of study group was 5, 0+0,4x106/pL
and mean RBC value of control group was
4,6+0,3 x106/pL. Additionally, there was no
statistically significant differences on other
hematological values between these groups.

Conclusion: Although the prevalence of
anemia has decreasing around the world,
especially in rural areas of our country the
prevalence of anemia has increasing up to
30% level due to low socioeconomic status,
low level of education and lack of sufficient
nutrition intake. Additionally, living at
high altitude causes some hematological
adaptations so that RBC and hemoglobulin
values increase. Therefore, this increase may
overshadow some patient who has actually
low hemoglobulin level.

Giris ve Amac

Anemi dlinya genelinde 6énemli bir halk
sagligi problemi olmakla birlikte gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde, yasamin herhangi
bir evresinde ortaya c¢ikabilmektedir. Bununla
birlikte anemi, 6zellikle cocukluk caginda
cocuklarin bedensel ve zihinsel geligimini
olumsuz yonde etkilemektedir'.  Gelismis
toplumlarda anemi sikliginda belirgin azalma
olmasina ragmen, Ulkemizde anemi 6nemli
bir halk saghgi problemi olarak karsimiza
ctkmaktadir?2.  Anemi, ekonomik durumu
zayif, ulasim olanaklan kisith bdlgelerde
daha sik gorilmesi kaginilmazdir. Dlnya
Saghk Orgutd (DSO) hemoglobin degerinin
erkeklerde 13mg/dl, kadinlarda ise 12mg/dI
altinda olmasini anemi olarak tanimlamakla
birlikte; normal hematolojik degerler, yas,
cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve
sosyokdultirel farkliliklara gére degisiklik
gOstermektedirs.

Hematolojikdlgcimlerindegerlendiriimesinde,
yas ve cinsiyet yaninda biyolojik farkliliklar ve
yasanilan rakimin da énemi vardir®. Yiksek
rakimin sebep oldugu hipoksik ¢evrenin,
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respiratuvar ve hematolojik adaptasyonlara
neden oldugu bilinmektedir®.  Deniz
seviyesinden 1000 metre ve daha Ustl
rakimda 3 haftadan daha uzun sure kalinmasi
durumunda hemoglobin konsantrasyonu,
azalan c¢evre oksijen yogunluguna bagh
olarak artmakta ve cesitli adaptasyon
mekanizmalari devreye girmektedir®’.

Bizim bu calismayl dizenlemedeki birincil
amacimiz, ulkemizin en ylUksek yerlesim
merkezlerinden biri olan Ardahan ilinde
yasayan c¢ocuklarda  ylksek rakimin
hematolojikdegerlereetkisinidegerlendirerek
Ozellikle 1000 metre ve daha yuksek yerlerde
gorev yapan hekimlerimize anemik hasta
degerlendirmesinde isik tutabilmektir. Ikincil
amacimiz ise sosyoekonomik agidan tlkemiz
ortalamasinin gerisinde kalmis olan Ardahan
ilinde anemi sikliginin ortaya konulmasi ve
halk sagligi acisindan anemi sikligina dikkat
cekmektir.

Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak yaptigimiz calismada,
calisma grubu Ardahan Devlet Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi’ne
(rakim ~2000metre) Ocak - 2010 ve Ekim
2012 tarihleri arasinda muracaat eden 6
ay — 14 yas arasi ¢ocuklardan olusmaktadir.
Kontrol grubu da 2011 yili iginde Ankara
Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigi’ne
(rakim~750metre)  basvuran cocuklardan
olusmaktadir. Katillan c¢ocuklarin verileri
incelenerek, beyaz kire yiksekligi ve C
reaktif protein(CRP) ylksekligi olanlar
ve sedimentasyon degeri 20mm/st ve
Uzeri olanlar arastirmadan cikariimistir.
Topladigimiz verilerden kendisinde tam kan
sayimi yapilanlar ve ferritin degeri bulunanlar
arastirmamiza dahil edilmistir. Yas ve
cinsiyete gére hemoglobulin ve ferritin icin
referans degerler temel alinarak cocuklar
anemik ve anemik olmayanlar olarak
gruplandirilmis ayrica ferritin degeri disik ve
distk olmayanlar seklinde siniflandiriimigtir.
Elde ettigimiz laboratuar verileri Statistical
Product and Service Solution 16 for Windows
(SPSS) programi kullanilarak analiz edilmisgtir.
Iki grup arasindaki degiskenlere ait ortalama
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degerler student t testi kullanilarak %95
guiven araliginda degerlendirilmigtir. Bununla
birlikle P degerini 0,05 altinda oldugu degeler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonuglar

iki merkezli olarak yapmis oldugumuz
calismanin g¢alisma grubunu, yaklasik 2000
metre rakimda yasayan ve Ardahan Devlet
Hastanesi Cocuk Poliklinigi’ne basvuran
cocuklardan olusmaktadir. Arastirmamizin
kontrol grubunu ise ortalama 750 metre
rakimda yasayan ve Ankara Atatlrk
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Poliklinigi'ne
gelen ¢cocuklardan olusmaktadir.
Arastirmamiza toplam 1983 cocuk katiimis
olup, lokositoz, CRP ve sedimentasyon

yUksekliklerinin  bulunmasi  nedeni ile
arastirmadan 283 cocuk c¢ikariimig ve
istatistiksek inceleme 1600 ¢cocuk Ulzerinden
yapiimigtir. Arastirmaya katilan 1600 cocugun
677 tanesi kontrol grubunu olustururken 923
tanesi c¢alisma grubunu olusturmaktadir.
Katilan cocuklarin ortalama yaslari, calisma
grubunun 5,9+4,3 iken kontrol grubunun
ortalama yasi 6,3+0,9’dur. Yas ve cinsiyete
gore normal referans degerleri gdz dninde
bulunduruldugunda calismagrubunda %25,4
(n=234) oraninda anemi tespit edilirken,
kontrol grubunda %18,3 (n=124) oraninda
anemi tespit edilmigtir. Anemi acisindan
elde edilen bu farkhlik istatistiksel acidan
anlamli  bulunmustur(p<0,05). Arastirmaya
katilanlarin ~ demografik  dzellikleri  ve
anemi sikhgi tablo 1’de belirtilmigtir.

Tablo 1. Katilanlar demografik dzellikleri ve anemi sikligi.

Yas Ortalamasi

Anemi*

Calisma grubu kontrol grubu
N 923 677
Erkek %52,8(n=436) %51,0(n=345)
Kiz %47,2(n=436) %49,0(n=332)

5,9+1,4

%25,4(n=234)

6,3+3,7

%18,3(n=124)

*p<0,05

Gruplar arasinda hematolojik parametreleri
karsilastirdigimizda belirgin farkhhk
olmamakla birlikte istatistiksel agcidan anlamli
sonuglar elde edilmistir. Calisma grubunun
ortalama hemoglobin degeri 12,8+1,4g/dl,
kontrolgrubununortalamahemoglobindegeri
12,8+0,99/dl olarak tespit edilmistir(p<0,05).
Ortalama MCV (mean corpuscular volume)
degerleri karsilastirdiginda, calisma
grubunun ortalama MCV degeri 74,5+6,5fL
iken, kontrol grubunu ortalama MCV degeri
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80,2+5,6fL’dir(p<0,05). Ortalama RBC (red
blood cell) degerleri degerlendirildigine,
calisma grubunu ortalama RBC degeri
5,0+0,4 x106/pL, kontrol grubunu ortalama
RBC degeri 4,6+0,3 x106/uL olarak tespit
edilmistir(p<0,05). Calisma grubunun
ortalama ferritin degeri 30,1+21,2ng/ml
olup calisma grubunu ortalama ferritin
degeri 30,8+19,7ng/dl olarak tespit
edilmistir(p<0,05) (tablo 2).
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Tablo 2. Hematolojik Parametrelerin Dagilimi
Calisma Grubu  Kontrol Grubu P degeri
RBC(x10%pL)’ 5,0+0,4 4,6+0,3 p<0,05
Hemoglobin(g/dl) 12,8+1,4 12,8+0,9 p<0,05
Hematokrit(%) 36,4+4.3 36,2+2.5 p<0,05
MCV(fL)’ 74,5+6,5 80,2+5,6 p<0,05
MCHC(g/dl) 33,5+1,8 34,9412 p<0,05
MCH(pg)’ 25,142,8 27,542,1 p<0,05
RDW(%)" 14,6+2,9 15,2+1,7 p<0,05
Ferritin(ng/dl) 30,1+£21,2 30,8+19,7 p<0,05
*RBC: Red Blood Cell, MCV: Mean Corpuscular Volume, MCHC: Mean Cell Hemoglobin
Concentration, MCH: Mean Corpusvular Hemoglobulin, RDW: Red Cell Distribution Width

Ferritin (demir depolarinin) degerinin diusik hemoglobulin degeri 12,8+0,9g/dl olarak

oldugu cocuklarda ortalama hemoglobin
degerleri  dagilimini  degerlendirdigimiz
zaman, calisma grubunda bulunan cocuklarin
ferritin degeri 15ng/dl ve altinda olanlarda,
ortalama hemoglobulin degeri 11,5+1,1g/
dl olarak bulunmustur. Kontrol grubunda
bu ortalama hemoglobin degeri 12,5+0,99/
dl olarak tespit edilmigtir. Ferritin degeri 15
— 40ng/dl olan grupta ortalama hemoglobin
degerlerini karsilastirdigimiz zaman c¢alisma
grubunun ortalama hemoglobin degeri
13,2+1,2g/dl, kontrol grubunun ortalama
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tespit edilmistir. Ferritin degeri yiksek olan
(>40ng/dl) cocuklarda, ortalama hemoglobin
degerinin dagilimina baktigimizda calisma
grubunun ortalama hemoglobulin degeri
13,4+1,4g/dl olarak tespit edilirken, kontrol
grubunun ortalama hemoglobulin degeri
12,8+1,0g/dl olarak bulunmustur(tablo 3).
Ferritin degerlerine gbre olusturdugumuz
gruplar arasinda, ortalama hemoglobulin
degerlerinde goérulen farklilk istatistiksel
acidan anlaml bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 3. Ferritin Degerine Gore Gruplar Aras1 Hemoglobulin Degerleri

Calisma grubu
Ferritin(ng/dl) Hgb(g/dl)*
<15 11,5+1,1
16 — 40 13,2+1,2
>40 13,4+1,4

Kontrol Grubu

Hgb(g/dl)* P degeri
12,5+0,9 p<0,05
12,8+0,9 p<0,05
12,8+1,0 p<0,05

Hgb: hemoglobulin,

Tablo4’deferritindegerinin gruplar arasindaki
farklihgi belirtilmistir. Elde edilen bu sonuclar
istatistiksel olarak anlamli  olmamakla
birlikte, ferritin degeri <15ng/dl olan grubun
calisma grubundaki ortalama ferritin degeri
7,9+3,8ng/dliken, kontrol grubunda bu deger

11,8+2,0ng/dl olarak daha ylksek olarak
tespit edilmistir. Ferritin degeri 16-40ng/dl
ve >40ng/dl olan ¢ocuklarin ortalama ferritin
degerleri gruplar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir(p>0,05).

Kontrol Grubu

ort. Ferritin(ng/dl)

11,8+2,0 p>0,05
25,8+6,5 p>0,05
62,1+18,1 p>0,05

Tablo 4. Gruplar arasinda ortalama ferritin degerleri
Ferritin(ng/dl) Calisma Grubu
Ort. Ferritin(ng/dl)
<15 7,9+3,8
16 — 40ng/dl 27,4+5,9
>40ng/dl 56,5+15,9
Ort: ortalama

Tartisma

Turkiye geneline baktigimiz zaman nifus
dagihminin  blyldk bdélimi 1000 metre
altinda vyasiyor olmakla birlikte &zellikle
dogu bdlgelerde halkin 6énemli bir kesimi
1000 metre ve Uzeri yerlerde yasamaktadir.
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Bu nufus dagilimini inceledigimiz zaman ise
Ozellikle bu kesimi, sosyokultlrel acgidan
daha az gelismig, egitim seviyesi duguk ve
saglikli beslenme bilinci zayif olan kirsal
yerlerde yasayanlar olusturmaktadir. Batin
bu faktérler g6z 6nune alindiginda anemi
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sikligi bu bdlgelerde daha da ylksek
oranlara c¢ikmaktadir. Bununla birlikte
yiksek rakim tek basina demir eksikligi
riskini arttirmaktadir ¢gunki yutksek rakima
bagli olarak kirmizi hiicre kitlesi artar bunun
neticesinde de ylUksek miktarda demire
gereksinim  duyulmaktadir®. Bu bodlge
Uzerinde vyapilan bircok calismada anemi
sikligr %14 ile %21 arasinda degismektedir.
Kocaefe’'nin yapmis oldugu calismada
Erzurum bdlgesinde 6 ay 14 yas arasi
cocuklarda anemi sikhigini %18,4 olarak
tespit etmistir®. Bizim calismamizda anemi
sikligi %25,4 olarak tespit edilmistir. Bu
sonuclarin daha yuksek oranda ¢ikmasinin
bizim bdlgemizde yasayan insanlarin
sosyoekonomik dulzeylerinin daha dustk
ve beslenme aliskanliklarinin daha ko6t
olmasiyla iligkili oldugunu digtnmekteyiz.

YUksek rakim, azalan oksijen konsantrasyonu
nedeni ile doku hipoksisine neden olmakta
ve bunun neticesinde de eritropoetin
salinimi  artmaktadir. Artan eritropoietin
miktari da eritrosit sayisini arttirmakta ve
sonu¢ olarak polisistemik bir kan tablosu
olusturularak  toplam  oksijen tasima
kapasitesi arttirilmaktadir’®>. Kaya ve ark.
Erzurum boélgesinde erigkin yas grubunda
yapmis olduklari bir c¢ahgmada, yuksek
rakimin hematolojik parametreler (zerine
bir etkisinin olmadigini tespit etmiglerdir.
Kaya ve ark. yaptiklari ¢calismada ortalama
hemoglobulin degerini 15,4+1,3¢g/dl,
ortalama RBC degerini 5,12+0,4 (x106/
L) ortalama MCV degerini ise 88,2+4,0 fL
olarak tespit etmislerdir. Sonug¢ olarak da
ortalama RBC, hemotokrit ve hemoglobulin
degerlerinin  deniz  seviyesinde alinan
referans degerlere gore hafif daha ylksek
bulurken ortalama MCV degerini ise daha
distk bulmuslardir'’. Yapmis oldugumuz
calismada ise Ardahan bdlgesinde
elde ettigimiz ortalama RBC degerini
5,0+0,4(x106/L) olarak tespit ettik ve Ankara
boélgesi ortalama RBC degeri(4,6+0,3x106/L)
ile karsilastirdigimizda ise bu oranin
daha vyiksek oldugunu gordik. Diger
hematolojik degerler acgisindan Ardahan ve
Ankara bélgelerini karsilastirdigimiz zaman
ortalama hemoglobulin, hemotokrit, MCHC
degerleri acisindan anlamh bir farkhlik
olmamakla birlikte ortalama MCV degeri
bizim c¢alismamizda da yUksek rakimda
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yasayanlarda daha dusik bulunmustur.
Kaya ve ark. yapmis olduklari ¢alismada
ortalama hemoglobulin  degerini  bizim
calismamiza gbére daha vylksek oranda
bulmalarini, sectikleri c¢alisma grubunun
eriskin yas grubundan olusmus olmasina
baglamaktayiz.

Akdag ve ark. yapmis olduklari bir calismada,
deniz seviyesi hematolojik parametrelere
gbre Erzurum’da yasayan 6-14 yas arasl
cocuklarda ortalama RBC, hemoglobulin,
hemotokrit ve MVC degerlerinin daha
yUksek oldugunu tespit etmislerdir(12).
Yapmig olduklari ¢alismada ortalama RBC
degeri 0,47x106/L, hemoglobulin 1,3g/dl,
hematokrit %4 ve MCV 2fL daha ylksek
bulunmustur. Bu c¢alismada da yuksek
rakimda yasayan c¢ocuklarda ortalama RBC
degeri 0,40x106/L derece yuksek tespit
edilmis olup diger parametrelerin genel
ortalama degerlerine baktigimizda iki grup
arasinda belirgin bir fark gdézlenmemistir.
Ancak, ferritin degerlerine gére ortalama
hemoglobulin degerlerini karsilastirildiginda,
ferritin degeri <15ng/dl olan ¢ocuklarin
normalrakimveyltksekrakimdayasayanlarda
anlamli bir fark tespit edilmemekle birlikte;
ferritin degeri 16-40ng/dl ve =40ng/dl olan
grubun ortalama hemoglobulin degerleri
yUksek rakimda yasayanlarda 0,8g/dl daha
yuksek bulunmustur. Hemoglobulin degerleri
arasindaki bu farkin ferritin degeri cok
disuk olan grupta goértlmemesinin sebebi,
Ardahan bélgesinde yasayan c¢ocuklarda
anemi sikliginin ve derinliginin ayrica vicut
depo demirinin daha dusUk seviyelerde
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tablo 4’de
de belirtildigi gibi ferritin degeri <15ng/dl
olan grubun ortalama ferritin degeri Ardahan
bélgesinde yasayan cocuklarda daha duguk
sevilerde tespit edilmistir. Sonug itibari ile
yapmis oldugumuz arastirmanin sonuclari
Akdag ve ark. elde ettigi sonuclar ile
benzerlik tagimaktadir.

Dinya genelinde anemi sikligi giderek
azalan bir egilim go&stermesine ragmen,
Ulkemizde ozellikle kirsal kesimin yogun
oldugu, beslenme ve ekonomik dizeyin
dusuk oldugu yerlerde anemi sikligi %30’lara
kadar cikmaktadir. Demir eksikliginin
ozellikle cocukluk caginda onlarin bedensel,
zihinsel ve ruhsal gelisimleri Gzerine olumlu
etkilerini g6z 6ninde bulundurdugumuzda
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%30’lara kadar ¢ikan bu anemi sikhidinin
6nemli bir halk saghgr problemi oldugu
ortaya cikmaktadir. Yeterli dliizeyde calisma
olmamakla birlikte 6zellikle 1000 metre ve
Uzerinde yasayan cocuklarda sosyokultirel
etkenler yaninda ylksek rakim da anemi
sikhgini  arttirmaktadir. Ancak yasanilan
bu yuksek rakim, hematolojik adaptasyon
neticesinde RBC ve hemoglobulin degerlerini
ylkselterek anemi tablosunu gdélgelemekte
ve yanlis negatif sonuglarin ortaya ¢cikmasina
neden olmaktadir.
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