Ara§t| rmalar / Researches DOI: 10.5350/SEMB.20170927094446

Adolesanlar ve Anemi
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O6zET:

Adolesanlar ve anemi

Amag: Adolesan dénemde anemi birgok faktore bagl olarak gelisebilen ciddi bir saglik sorunudur. Bu
calismada; adolesan donemde anemileri arastirarak etiyolojide yer alan hastaliklari gézden gecirmeyi
ve bu hastaliklarin sikhigini tartismayr amacladik.

Gerec ve Yontem: istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi'ne bagli servis ve polikliniklerde Ocak 2012-Adustos 2013 tarihleri arasinda 10-19
yas arasl anemi tespit edilen 74 hastanin etiyolojik yonden arastirmasi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %74.3'0 kiz, %25.7'si erkekti ve yas ortalamasi 14.7+1.8 idi. En sik sikayet halsiz-
likti. Demir eksikligi tanisi alan hastalarda kirmizi et tiiketiminin az oldugu tespit edildi. Kanama 6yku-
sl 6 hastada vardi. Kiz cinsiyetteki hastalarin %23.6'sinda menoraji mevcuttu. Yapilan laboratuar
tetkikleri sonucunda hastalarin %81.1'ine demir eksikligi anemisi tanisi kondu. Etiyolojik arastirmada
konulan tanilar arasinda en sik olani nitrisyonel demir eksikligi oldu. Hastalarin %13.5'inde B12 eksik-
ligi tespit edilirken, %1.4'tinde folik asit eksikligi saptandi. Endoskopi 11 hastaya yapildi ve en sik gastrit
saptandi. Bu tanilar disinda 3 hasta akut [6semi, 3 hasta sepsis, 1 hasta herediter sferositoz, 1 hasta
otoimmun hepatit, 1 hasta otoimmun hemolitik anemi, 1 hasta aplastik anemi, 1 hasta kronik bdbrek
yetmezligi, 1 hasta kolanjit tanisi aldi. Hastalarin %39.2'si servise yatirilarak tedavi edilirken %60.8'i
ayaktan takip ve tedaviye alindl.

Sonug: Adolesan doneminde anemi nedenlerinin basinda sagliksiz beslenme gelmektedir. Cocuk
hekimleri olarak bize nadiren basvuran bu yas grubunda saglik takiplerini diizenli yapmak, saglik
sorunlarini erken tespit edip nedenlerine y6nelik arastirmayi ve uygun tedaviyi yapabilmek gerekir.
Anahtar kelimeler: Adolesan, anemi, beslenme, demir eksikligi

ABSTRACT:

Adolescents and anemia

Objective: Anemia in adolescents is a significant health problem caused by multiple factors. With this
study, we aimed to investigate anemia aetiology and its frequency among the adolescents.

Material and Method: A total of 74 patients were admitted to Pediatrics Clinic of Istanbul Sisli Hamidiye
Etfal Training and Research Hospital between January 2012 and August 2013, who were aged between
10-19 years and diagnosed with anemia, were investigated regarding the aetiology.

Results: Female and male ratio were 74.3% and 25.7%, respectively, and the mean age of the patients
was 14.7+1.8 years. The most common symptom was fatigue. Red meat consumption was detected to
be low in patients who were diagnosed with iron deficiency anemia (IDA). Six of the patients had a
history of bleeding. Menorrhagia was present in 23.6% of the females. As a result of certain laboratory
tests, 81.1% of the patients were diagnosed with IDA. The aetiological evaluation revealed that the most
common reason for the anemia was nutritional. Vitamin B12 deficiency and folic acid deficiency anemia
were diagnosed in 13.5% and 1.4% of patients, respectively. Eleven patients underwent endoscopy, and
the most common finding was gastritis. Apart from these diagnosis, we reported acute leukaemia in 3
patients, sepsis in 3 patients, hereditary spherocytosis, autoimmune hepatitis, autoimmune hemolytic
anemia, aplastic anemia, a chronic renal failure and cholangitis in one patient each. While 39.2% of
the patients were treated with hospitalization, 60.8% of the patients were under outpatient follow-up
and treated.

Conclusion: An inappropriate diet and eating habit is the most common aetiology of anemia among
the adolescents. Considering that this age group of patients are not under routine health care follow-
up of pediatricians, it is necessary to examine the adolescent for anemia for early diagnosis, with
investigating the causes and selecting the appropriate treatment.
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Adolesanlar ve anemi

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubu ara-
sini adolesan donem olarak tanimlamaktadir. Bugtin
icin bu yas grubunda yaklasik 1.2 milyar cocugun
bulundugunu ve bu cocuklarin yarinin eriskin yas
grubunu olusturacaklarini distinerek bu dénemin
sorunlarini ¢cok daha iyi anlamak gerekir (1).

Cocukluk caginda mental ve fizik gelisim tzerin-
de olumsuz etkisi olmasi nedeni ile anemi 6nemli bir
saghk sorunu olarak kabul edilmektedir (2). Ancak
adolesan dénem hastalari cocuk hekimlerine cok sik
basvurmadigindan aneminin tespiti ve tedavisi geci-
kebilmekte ve hastalar agir anemi tablosu ile bagvu-
rabilmektedir.

Adolesan donemde cocuklarin yetersiz ve denge-
siz beslenmeleri sonucunda vitamin (A, B6, B12, C
vitamini, Folik asit) ve kalsiyum, demir ve ¢inko alim-
lari belirgin derecede azalir (3). Bu donemde demir
dengesini etkileyen nedenlerin basinda diyetle alinan
demirin miktari gelir. Vejetaryanlik egilimi, ayak st
beslenmenin artmasi, atistirmalik yiyeceklerin sik
tiketilmesi demir alimini azaltan baslica nedenlerdir.
Ayrica biytime hizinin arttigi durumlarda demir emi-
limi de artar. Kas kitlesi erkeklerde daha fazla oldu-
gundan erkeklerde demir ihtiyaci daha fazladir (4).
Kizlarda ise menars ile gerceklesen kan kayiplari
demir emilimini arttiran ancak demir dengesini olum-
suz etkileyen énemli bir etmendir. Menoraji durumu
demir eksikligi anemisi (DEA) riskini arttirir (5).

Gastrointestinal yapisal lezyonlar, varisler, polip-
ler, kolitler, herediter telenjektaziler, peptik tlser gibi
hastaliklar adolesan doneminde kanamaya neden
olarak anemiye yol acabilirler. Bagirsak parazitleri de
emilimi azaltarak sindirim sisteminde kayba neden
olabilir (6). inflamatuar bagirsak hastaliklari (iBH)
hem kanamaya neden olarak hem de kronik malab-
sorbsiyona bagli DEA’ya yol acabilir.

Kemik iligi yapim yetersizligi yapan primer kemik
iligi hastaliklari ile kemik iligini infiltre eden hastalik-
larda anemi sik basvuru nedenidir (7).

Bu calismada; insan hayatinin 6nemli evrelerin-
den olan adolesan déneminde ciddi saglik sorunu
olusturan anemileri arastirarak etiyolojide yer alan
hastaliklari gbzden gecirmeyi ve bu hastaliklarin
adolesan donemi icin sikligini tartismayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada; Ocak 2012 - Agustos 2013 tarihle-
ri arasinda Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SHEEAH) Cocuk Saghgi ve Has-
taliklari Klinigi’ne bagl servis ve polikliniklerde izle-
nen 10-19 yas arasi anemi tespit edilen 74 hastanin
oyku ve fizik muayenesinden yola cikarak etiyolojik
yonden arastirmasi yapildi. Calisma icin SHEEAH
Etik Kurulu’'ndan onay alindi (25.09.2012-97). Calis-
maya katilmayi kabul eden hastalarin ailelerinden
yazili onam alinmistir.

Belirlenen yas grubu DSO'ye gére adolesan déne-
mi olarak tanimlandi. Anemi tanimi DSO’ye gore
kizlarda hemoglobin (Hb) degerinin 12 gr/dl altinda,
erkeklerde 13 gr/dl altinda olmasi seklinde ele alindi.

Hastalar yas, cinsiyet, anne siitli ve/veya formiil
sut alimi, pika oykust (toprak, kire¢, kum yeme),
sikayet nedeni, kanama oykusu, kizlarda menstruas-
yon (menoraji; giinlik 8 pedden fazla degisim) oykdi-
sti, patolojik fizik muayene bulgulari incelendi. Has-
talarin agirhk, boy persentili ve viicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) hesaplandi. Zayiflik simiri VKi 18 kg/
m? nin alti olarak kabul edildi. Besin (kirmizi et, bak-
lagil, pekmez) tiiketimleri siniflandi (ayda 1 kezden
az, haftada 3 kezden az, haftada 3 kezden fazla).
Haftada 3 kezden fazla olanlar sik, az olanlar ise az
tiketim olarak degerlendirildi.

Tam kan sayimi (TKS) 6lcimu yaninda periferik
yayma, retikilosit sayimi, direkt coombs, serum
demir, demir baglama kapasitesi (DBK), ferritin, B12
vitamin dizeyi, folik asit diizeyi, eritrosit sedimentas-
yon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), gaitada gizli
kan (GGK), gaitada parazit ve gaitada Helicobacter
Pylori (H.Pylori) antijen tetkikleri hasta 6zelliklerine
gore secilerek yapildi.

Serum demir degeri 30 ug/dl altinda, serum ferri-
tin degeri 12 ng/ml altinda olan hastalar DEA, B12
vitamin diizeyi 200 pg/ml altinda olanlar B12 eksik-
ligi, folik asit diizeyi 4.8 ng/ml altinda olanlar folik
asit eksikligi olarak tanimlandi. Gastrointestinal sis-
tem (GIS) kanamasi olan, GGK ya da H.pylori tespit
edilen veya dogru kullanima ragmen oral demir teda-
visine yanit alinamayan hastalara yapilan endosko-
pik inceleme ve biyopsi degerlendirmesi sonucunda
gastrit, tilser, 6zofajit, duodenit, IBH tanilari kondu.
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istatistik

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, oran ve frekans degerleri hesaplandi.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov testi ile
kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde ki-kare
testi, ki-kare test kosullari saglanamadiginda fischer
test ve tekrarlayan olciim analizinde eslestirilmis t
test ve wilcoxon test kullanildi. Analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 progra-
mi kullanildi. Veriler meanzstandart deviasyon, yiiz-
de (%) ve range (minimum-maksimum) olarak veril-
di. Sonuclar %95'lik given araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma anemi tanisi alan 10-19 yas arasi 74 has-
ta ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 14.7+1.8
(min:10 max:19) idi. Hastalarin 55’i (%74.3) kiz,
19'u (%25.7) erkekti.

Hastalarin 43’tnde (%58.1) halsizlik, 15’inde
(%20.2) solukluk, 13’tnde (%17.6) bas agrisi, 9’unda
(%12.2) carpinti, 6’sinda (%8.1) GiS kanama (hema-
temez ve/veya melena) yakinmasi, 2’sinde (%2.7)
unutkanlik ve 2’sinde (%2.7) biytume geriligi vardi.

Hastalarin anne siti ve/veya formdal sit alim
oykusu ve pika oykist sorgulandi. Kirmizi et, bakla-
gil ve pekmez tiketimi sorgulandi ve siniflandirildi

Tablo-1: Anne sitli ve/veya formiil siit alim 6ykusu, pika 6ykus, kirmizi et, baklagil ve pekmez tiiketimi sonuglari

n %
Anne siti alma 6ykisu Yok n 14.9
Var (Erkek/Kiz) 63 (15/48) 85.1
Formil st alma éykusu Yok 37 50
Var (Erkek/Kiz) 37 (12/25) 50
Pika Oykisi Yok 68 91.9
Var 6 81
Kirmizi Et tiketimi <1/ay 33 44.6
<3/hafta 34 45.9
>3/hafta (Erkek/Kiz) 7 (3/4) 9.5
Pekmez tiketimi <1/ay 30 40.5
<3/hafta 42 56.8
»>3/hafta (Erkek/Kiz) 2 (/1) 2.7
Baklagiller tiketimi <1/ay 33 44.6
<3/hafta 35 47.3
>3/hafta (Erkek/Kiz) 6 (2/4) 8.1
Tablo-2: Kirmizi et tiiketimi ile anemi iliskisi
Kirmizi Et Tiiketimi
Az Sik p
Ort+Standart Sapma Ort+Standart Sapma
Hemoglobin (gr/dl) 7.50+2.43 8.90+2.13 0.01
Hematokrit (%) 25.10+6.94 28.50+5.94 0.026
Eritrosit Sayisi (/mm?) 3.86+1.06 4.07+0.91 0.370
MCV (fL) 67.98+17.08 71.38+12.26 0.324
RDW (%) 21.17£6.50 18.45+3.32 0.023
L6kosit Sayisi (/mm?) 7283+2049 9419+8861 0.794
Notrofil Sayisi (/mm?) 4369+1689 5039+3398 0.311
Trombosit Sayisi (/mm3) 314485174677 268951113362 0.180
Retikilosit (%) 1.09+0.66 1.09+0.90 0.699
Demir (ug/dl) 28.52+37.42 40.28+34.09 0.002
Demir Baglama Kapasitesi (ug/dl) 449.64+97.59 428.77+97.25 0.368
Ferritin (ng/ml) 28.05+82.46 42.01+125.56 0.012
Transferin Saturasyonu (%) 8.28+17.33 10.43+11.50 0.01
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(Tablo-1). Anne siti alma ve formil sit ile beslenme
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulun-
madi (p=0.379, p=0.350). Pika oykisi bulunan tim
hastalar DEA tanisi aldi. Ancak pika oykisu ile DEA
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.179). Cin-
siyetler arasinda; kirmizi et, pekmez ve baklagil sik
tiketimi acisindan anlamli farklilik gorialmedi
(p=0.274, p=0.557, p=0.095). Hastalarin laboratuar
bulgulari ile kirmizi et, pekmez ve baklagil tuketimi
arasindaki iliski incelendi (Tablo-2,3,4).

Hastalarin kronik hastalik varhigi, yakin zamanda
gecirilmis enfeksiyon durumu, kanama oykiisii (GIS
ve menoraji) sorgulandi (Tablo-5).

Hastalarin bagvuru aninda ayrintili fizik muayene

Tablo-3: Pekmez tiiketimi ile anemi iliskisi

incelemeleri yapildi. Patolojik fizik muayene bulgu-
su 21 (%28.4) hastada yok iken 53’tinde (%71.6)

Tablo-5: Kronik hastalik varhgi, yakin zamanda )
gecirilmis enfeksiyon durumu, kanama 6ykiisii (GIS ve
menoraji) sonuglari

n %
Kronik hastalik 6ykisu Yok 53 71.6
Var 21 28.4
Enfeksiyon durumu Yok 64 86.5
Var 10 13.5
Gastrointestinal kanama Yok 68 91.9
Var 6 8.1
Menstruasyon Gunlik >8 ped 13 23.6
Ginlik <8 ped 32 58.2

Adet gérmiyor 10 18.2

Pekmez Tiiketimi

Az Sik p
OrttStandart Sapma Ortt+Standart Sapma
Hemoglobin (gr/dl) 7.75+2.25 8.97+2.35 0.026
Hematokrit (%) 25.92+6.35 28.38+6.72 0.112
Eritrosit Sayisi (/mm?3) 4.06+1.01 3.87+0.93 0.415
MCV (fL) 66.25+15.46 74.60+12.04 0.014
RDW (%) 20.92+5.80 18.02+3.59 0.015
L6kosit Sayisi (/mm?) 7527+2329 9700+9920 0.612
No6trofil Sayisi (/mm?) 450042072 5060+3506 0.398
Trombosit Sayisi (/mm?3) 317238+153274 252531+125606 0.056
Retikulosit (%) 1.10+0.63 1.08+0.99 0.262
Demir (ug/dl) 29.48+37.38 42.39+32.86 0.005
Demir Baglama Kapasitesi (ug/dl) 449.74+93.29 422.37+102.04 0.242
Ferritin (ng/ml) 40.07+133.89 29.78+57.47 0.012
Transferin Saturasyonu (%) 8.05£15.79 11.38+12.17 0.01m
Tablo-4: Baklagil tiiketimi ile anemi iliskisi
Baklagil Tiiketimi
Az Sik p
Ort+Standart Sapma Ort+Standart Sapma

Hemoglobin (gr/dl) 7.85+2.71 8.62+2.01 0.161
Hematokrit (%) 25.94+7.68 27.82+5.50 0.223
Eritrosit Sayisi (/mm?3) 3.96+1.18 3.99+0.80 0.882
MCV (fL) 68.47+17.69 70.99+11.64 0.464
RDW (%) 20.82+6.46 18.73+3.58 0.082
L6kosit Sayisi (/mm?) 7825+2382 8983+8878 0.249
Notrofil Sayisi (/mm?) 459242238 4866+3169 0.680
Trombosit Sayisi (/mm?3) 319455+166118 264951+121549 0.108
Retikilosit (%) 1.18+0.73 1.01£0.84 0.278
Demir (ug/dl) 35.31+42.77 34.68+29.57 0.421
Demir Baglama Kapasitesi (ug/dl) 431.03+98.18 444.51+97.36 0.562
Ferritin (ng/ml) 49.67+150.02 24.18+£51.65 0.263
Transferin Saturasyonu (%) 10.16+17.76 8.84+11.00 0.887
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Tablo-6: Hastalarin tam kan sayimi ve demir parametreleri incelemesi

OrttStandart Sapma Min. deger Maks deger

Hemoglobin (gr/dl) 8.3+2.4 1 12
Hematokrit (%) 27.0+6.6 5 37
Eritrosit sayisi (/mm3) 4.0+1.0 0.3 6
MCV 69.9+14.6 49 144
RDW 19.7+5.1 13 40
Lo6kosit sayisi (/mm?3) 8467+6783 2560 45600
Notrofil sayisi (/mm?3) 4745+2785 580 17000
Trombosit sayisi (/mm3) 2892574144693 9000 812000
Demir (ug/dl) 35.0+35.9 8 214
Demir Baglama kapasitesi (ug/dl) 438.3+97.3 214 655
Ferritin (ng/ml) 35.7+107.8 1 748
Transferrin saturasyonu (%) 9.4+14.4 1 99

patolojik fizik muayene bulgusu mevcuttu. Hastala-
rin antropometrik 6lctimleri yapildi ve 17’sinin (%23)
agirhk persentili, 9’unun (%12.2) boy persentili %3
persentil altindaydi. Viicut kitle indeksi ortalama
19.7+3.5 (min:10 max:27) olarak bulundu. Viicut kit-
le indeksi 18 kg/m2’nin altinda olan hasta sayisi 22
(%29.7) idi. Kizlarin 15%i (%27.2), erkeklerin 7’si
(%36.8) bu sinirin altinda idi. Demir eksikligi anemi-
si saptanan 60 hastanin 17’sinde VKi 18 kg/m*nin
altinda bulunmakla birlikte DEA saptanan hastalarda
VKi'nin diisiik ya da yiiksek olmasi anlamli farklilik
gostermedi (p=0.296). Ancak B12 eksikligi saptanan
hastalarin cogunda (9 hastanin 6’sinda) VKi 18 kg/
m?nin altinda bulundu (p=0.010).

Hastalarin TKS, demir, DBK ve ferritin diizeyleri
incelendi (Tablo-6). Ortalama degerler, standart sap-
malar, minimum ve maximum degerler bulundu. Eti-
yolojik acidan inceledigimiz hastalarimizin 68’inin
retiktlosit sayimina bakildi ve 24’tinde (%35.2) reti-
killositoz saptandi (dizeltilmis retikilosit >%1).
Direkt coombs testi calisilan 72 hastanin 69’unda
(%95.8) test negatif sonuglandi. Testin pozitif sonug-
landigi 3 hastanin 2’sinde DEA, 1’inde otoimmun
hemolitik anemi (OIHA) vardi.

Hastalarin periferik yaymalari degerlendirildigin-
de 52 hastada (%70.3) eritrosit morfolojisinde hipok-
romi saptandi. Ayrica 36 hastada (%48.6) anizositoz,
8’inde (%10.8) mikrositoz, 4’tinde (%5.4) poikilosi-
toz, 2'sinde (%2.7) makrositoz, 2’sinde (%2.7) sfero-
sitoz mevcuttu. Hastalarin 15’inde (%20.3) eritrosit-
ler normokrom, 11’inde (%14.9) normositerdi. Uc
hastada blast yapisinda hiicreler gorilda.

Tablo-7: Anemilerin tanisal degerlendirilmesi

Tanilar n %

Demir Eksikligi Anemisi 60 81

B12 Eksikligi 10 13.5
Gastrointestinal Kanama 6 8.1
Sepsis 3 4.1
Akut Lésemi 3 4.1
Otoimmun Hemolitik Anemi 1 1.4
Folik Asit Eksikligi 1 1.4
Aplastik Anemi 1 1.4
Herediter Sferositoz 1 1.4
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 1.4
Otoimmun Hepatit 1 1.4
Kolanjit 1 1.4

Yapilan tetkikler sonucunda hastalarda en sik
DEA saptandi (Tablo-7). Cinsiyet ile DEA arasindaki
iliski istatistiksel olarak incelendi. Kiz cinsiyette olan
55 hastanin 48’i (%87.2) DEA tanisi alirken, erkek
cinsiyetteki 19 hastanin 12'si (%63.1) DEA tanisi
aldi. Kizlarda DEA gorilme orani erkeklere gore
anlamli olarak yiksek bulundu (p=0.021).

Adolesan doéneminde megaloblastik aneminin
onemli nedenleri olan B12 vitamini ve folik asit
eksikligi arastirildi. Hastalarin 10’unda (%13.5) B12
eksikligi tespit edilirken, 1’inde (%1.4) folik asit
eksikligi saptandi. B12 vitamini eksikligi olan 10 has-
tanin 8’ine ise DEA eslik ediyordu.

Hastalarin enfeksiy6z gostergelerinden ESH ve CRP
degerleri incelendi. Ortalama ESH diizeyi 15.3+15.9
(min:2 max:69), CRP diizeyi 19+47.5 (min:0 max:271)
olarak bulundu. Bu degerler ve fizik muayene sonu-
cunda 3 hastaya sepsis tanisi kondu. Bu 3 hastanin ane-
misini aciklayacak baska sebep bulunamadi.
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Adolesan déneminde GIiS kanama anemi ve DEA
sebebi olabileceginden GGK, gaitada parazit ve gai-
tada H.pylori antijeni tetkikleri yapildi. Secilmis has-
talarda gastrointestinal endoskopi (gastroskopi ve
kolonoskopi) yapilarak bu hastaliklar arastirildi. Gai-
tada gizli kan 72 hastada arastirildi ve 64’tnde
(%86.5) negatif, 8’inde (%10.8) pozitif saptandi.
Demir eksikligi anemisi tanisi alan 60 hastanin
5’inde, DEA tanisi almayan 12 hastanin 2’sinde GGK
pozitifligi saptandi ve GGK ile DEA arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.374).
Hastalarin 54’tinde (%73) gaitada parazit arastirildi
ve sadece 2'sinde (%3.7) parazit gortldi. Demir
eksikligi anemisi tanisi alan 60 hastanin 50’sinde gai-
tada parazit arastirildi ve DEA tanisi alan hastalarda
gaitada parazite anlamli olarak ytiksek oranda rast-
lanmadi (p=0.290). Gaitada H.pylori antijeni bakilan
51 hastanin 40’inda (%78.5) negatif, 11’inde (%21.5)
pozitif saptandi. Demir eksikligi anemisi tanisi alan
hastalardan 44’tine H.pylori antijeni bakilmis olup
bu hastalarin 11’inde (%25) antijen pozitif, 33’tinde
(%75) negatif saptandi. Gaitada H.pylori antijen
pozitifligi DEA tanisi alanlarda anlamli yiikseklik gos-
termedi (p=0.055).

Gastrointestinal sistem kanamasi yakinmasi ile
basvuran, GGK pozitif bulunan, gaitada H.pylori
antijen pozitif olan ve oral demir tedavisine yanit ver-
meyen 11 hastaya endoskopi (1 hastaya kolonoskopi
10 hastaya gastroskopi) yapildi ve biyopsi alindi. Tet-
kikler sonucunda 4 hasta gastrit, 3 hasta gastrit ve
duodenit, 1 hasta duodenit, 1 hasta gastrik tlser, 1
hasta 6zofajit, 1 hasta IBH tanisi ald1.

Hastalar aldigi tanilara uygun olarak tedavi edildi.
Hastalarin 29'u (%39.2) servise yatirilarak tedavi edi-
lirken 45’i (%60.8) ayaktan takip ve tedaviye alindi.
Servise yatirilan hastalarin 19’u DEA, 3’t akut l6se-
mi, 3'l sepsis, 1’i aplastik anemi, 2’si GIS kanama,
1’i OIHA, 1’i otoimmun hepatit, 1'i ise B12 eksikligi
tanist almisti. Yatan hastalarin 10’u (%13.5) derin
anemi (Hb: 7gr/dl) saptanmasi veya aneminin semp-
tomatik olmasi (kalp yetmezligi, sistolik Gftirim, tasi-
kardi, efor dispnesi, galo ritmi, hepatomegali gelis-
mesi) sebebiyle eritrosit suspansiyonu ile transfiize
edildi. Demir eksikligi anemisi saptanan hastalardan
23’tine (%31.1) parenteral demir tedavisi uygulandi.
Aplastik anemi, OIHA, herediter sferositoz, |6semi,

sepsis, KBY, otoimmun hepatit, kolanjit tanili hasta-
lara hastaligin 6zelligine gore 6zel tedaviler uygulan-
di. B12 eksikligi olan hastalara oral ve/veya parente-
ral B12 vitamin destegi verildi. Folik asit eksikligi
olan hastaya oral folik asit verildi.

TARTISMA

Anemi, eritrosit volimunin azalmasi veya Hb
konsantrasyonunun saglikli insanlarda olan degerler-
den diisiik olmasi seklinde tanimlanir (6). Ulkemizde
anemi prevalansi %1.5-12.5 olup adolesan dénem
anemi icin riskli yas grubu olarak kabul edilmektedir
(8). Bu donemde anemi nedeni 6zellikle nutrisyonel
olmakla birlikte, kronik hastaliklar, maligniteler, sin-
dirim sistemi lezyonlari, paraziter enfeksiyonlar ve
diger enfeksiydz durumlar anemi sebebi olabilmek-
tedir (9).

Adolesan donemde anemi siklikla kiz cinsiyette
gorilmektedir. Ferrari ve ark. (10) tarafindan 2011
yilinda yapilan bir calismada Avrupali adolesanlar
degerlendirilmis ve 10 Avrupa kentinden elde edilen
12.5-14.9 yas arasi toplam 940 cocuk incelenmistir.
Anemi prevalansi %4.2 bulunmus olup anemi tespit
edilen hastalarin %27.5'i DEA tanisi almistir. Kizlarin
serum ferritin diizeyleri erkeklere oranla anlaml
dustk bulunmus ve bu durum kizlardaki menorajiye
baglanmistir. Calismamizda sadece anemi tespit edi-
len hastalari inceledigimizden prevalans hesaplaya-
madik. Anemi tespit edilenlerde etiyolojik arastirma
ve risk faktorlerini belirlemeye calistik. Calismamiz
cinsiyet bakimindan diger calismalari destekler tarz-
da olup kiz cinsiyet orani (%74.3) erkeklere oranla
anlamli yiiksek bulundu. Calismamizda DEA en sik
anemi nedeni olarak belirlendi ve kizlarda erkeklere
oranla yiksek bulundu. Bu sonug diger calismalara
benzer olup kirmizi et, baklagil ve pekmez tiketimi,
anne siti ve formal sit alimi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulmadigimizdan kizlarda
DEA’nin fazla olmasi menoraji ile olan kan kaybina
baglandi.

Pika besleyici degeri olmayan bir maddenin veya
gidanin diizenli ve asiri diizeyde yenmesi ile karakte-
rize bir davranis bozuklugudur. Ozellikle 1-3 yas
arasi ¢ocuklarda, hamilelerde, siyahi kadinlarda ve
zeka geriligi olan bireylerde sik goriilmektedir. Bu
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olgularda ayrica DEA yiiksek oranda bulunmaktadir
(11). Calismamizda Pika 6ykust bulunan tim hasta-
lar DEA tanisi aldi. Ancak pika oyktsu ile DEA ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.179). Bu
sonug¢ calisma grubumuzun pikanin sik goruldagi
yas grubunu ve ozeliklerini kapsamamasina baglan-
di.

Bhardwaj ve ark. (12) tarafindan 2010 yilinda
Hindistan’da 11-19 yas arasi 885 adolesan hasta ile
yapilan kesitsel bir calismada anemi sikligi ve demir,
B12, folat duizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve
anemi kizlarin %96.7’sinde, erkeklerin %87.2’sinde
saptanmis olup kizlarda anlamli yiksek olarak deger-
lendirilmistir. Anemi nedeni yuksek oranda DEA ola-
rak bulunmus olup kizlarda Hb ve ferritin diizeyleri
anlamli olarak erkeklere gore distik bulunmustur.
Hastalarda VKI diisiik olan hastalarin orani %68.9
bulunmustur. Kizlar ve erkekler arasinda fark buluna-
mamistir. Calismamizda bu orani %29.7 olarak bul-
duk. Cinsiyetler arasinda VKI agisindan farklilik bul-
madik.

Balci ve ark. nin (13) 2012 yilinda Denizli’de
12-16 yas arasi cocuklarda yaptiklari calismada ane-
mi ile beslenme arasi iligki arastirilmis ve kizlarin
%8.3"U erkeklerin %1.6’sinda anemi tespit edilmistir.
Kizlarda anemi prevalansinin erkeklere oranla ytik-
sek olmasi adet diizensizliklerine ve kilo alma kaygi-
siyla olusan beslenme yanlisliklarina baglanmuistir.
Demir eksikligi anemisinin siklikla nedeni nutrisyo-
nel olmakla birlikte calismamizda demir igerigi yuk-
sek olan kirmizi et, baklagil ve pekmez tiketimi ile
anemi arasindaki iliski incelendi. Biz kirmizi et tiike-
timi az olan hastalarda DEA gostergesi olan Hb,
hematokrit, serum demir ve ferritin dtizeyini distk
bulduk ve bu grupta DEA goriilme orani yiiksekti.
Demir icerigi yiksek olan bir diger besin olan pek-
mez tiiketiminin az oldugu grupta Hb, MCV, serum
demir ve ferritin degerleri anlamli diistik, RDW ise
anlamli yiksek bulundu. Baklagil tiiketimi ise anemi
gostergeleri acisindan farklilik gostermedi. Bu bulgu-
lar kirmizi et tiketiminin az, taze sebze ve meyve
tiketiminin sik oldugu Denizli ilinde Balci ve ark.
tarafindan yapilan calismaya benzer olup beslenme-
nin DEA’ya yol acmadaki 6nemini gostermektedir.

B12 vitamin eksikligi ve folik asit eksikligi adole-
san doneminde anemi sebepleri arasindadir ve siklik-

la nedeni nutrisyoneldir. B12 vitaminin tek kaynagi
hayvansal gidalardir. Folik asit ise taze sebze ve mey-
velerde fazla bulunmaktadir. Adolesan déneminde
B12 vitamini ve folik asit eksikligi ile ilgili calismalar
Turkiye icin sinirhdir (8). Balci ve ark. yaptiklari calis-
mada folik asit eksikligine hic rastlanmazken %41
oraninda B12 eksikligi saptanmustir (13). Ayrica B12
eksikligine %100 oraninda DEA eglik etmistir. B12 ve
demir eksikligi hayvansal gidalarin az tiketilmesine,
folik asit eksikligine hig rastlanmamasi taze sebze
meyve tuketiminin sik olmasina baglanmistir. Bu
geleneksel beslenme aliskanhiginin anemi prevalan-
sinda artisa yol actigi vurgulanmistir. Oncel ve
ark.’nin 2006 yilinda Diyarbakir il merkezindeki
okullarda yaptiklari bir calismada, 12-22 yas arasi
889 cocukta B12 vitamini ve folik asit eksikligi aras-
tirtlmislar ve hastalarin %2.2’sinde B12 eksikligi,
%21.8’inde folik asit eksikligi saptamiglardir (14). Bu
sonu¢ dengesiz ve yetersiz beslenmeye, sosyoekono-
mik seviyenin distik olmasina baglanmis ve bu vita-
min eksikliklerinin anemi etiyolojisinde distinilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Calismamizda B12 vitamin
eksikligi %13.5 oraninda tespit edildi. Bu hastalarin
%380’ine DEA eslik ediyordu. Folik asit eksikligi ise
hastalarin %1.4’tinde rastlandi. Bulgularimiz adole-
san donemi anemisinde nadir olsa da B12 vitamin
eksikligi ve folik asit eksikliginin de distnilmesi
gerektigini gostermektedir.

George ve ark. (15) 2012 yilinda Kambogya’da
6-59 ay arasi hastalarda hemoglobinopatileri arastir-
mis ve %58 olarak bulmustur. Anemi sebepleri ara-
sinda hemoglobinopatilerin sik oldugu vurgulanmis-
tir. Calismamizda %1.4 oraninda herediter sferosi-
toz, %1.4 oraninda OIHA goriildii. Hemolitik anemi-
ler cocukluk ¢aginda anemi sebebi olabilirler ancak
buyuk kismi erken ¢ocukluk ¢aginda bulgu vermekle
birlikte nadiren de olsa orak hiicreli anemi, herediter
sferositoz ve OIHA adolesan donemde bulgu verebil-
mektedir. Hemoglobinopatilerin sik oldugu tlkemiz-
de bu orani distik bulmamizin nedeni bu hastalarin
erken yasta tani aliyor olmasi ve adolesan dénemin-
de nadiren karsimiza ¢ikmasi olarak disiintlda.

Gastrointestinal sistemden akut ve/veya kronik
kayiplar anemiye yol acmaktadir. Ozellikle 6zofajit,
gastrit, duodenit, tilser ve IBH gibi kronik kayiplar
onemli DEA sebeplerindendir (6). Anemi etiyolojik
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arastirmasinda bu hastaliklardan stiphe edildiginde
GGK bakilmasi ve GIS endoskopisi yapilmasi gereke-
bilmektedir. Kawakami ve ark. (16) tarafindan 2004
yilinda yapilan calismada dispeptik yakinmalari olan
ve iist GIS endoskopisi yapilan 4 ay-17 yas arasi 43
cocugun %92’'sinde gastrit, %79.1’inde dlser,
%20.9’unda duodenit saptanmistir. Bu hastalarin
%48.8'i anemik olup 6zellikle adolesan donemi
olmak tzere tim cocukluk caginda bu hastaliklari
etiyolojide arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Calismamizda anemi saptanan kanama veya dispep-
tik yakinmasi olan, GGK pozitifligi saptanan ve oral
demir tedavisine yanitsiz olan hastalara st GiS
endoskopisi yaptik. On hastanin 4G gastrit, 3’t gast-
rit ve duodenit, 1'i duodenit, 1’i tlser, 1’i 6zofajit
tanisi aldi. Rektal kanamasi ve anemisi olan 1 hasta-
ya da kolonoskopi yapilarak iBH tanisi kondu. Gorii-
liyor ki anemi ile GIS semptom ve bulgulari olan
adolesanlarda peptik hastaliklar ve iBH saptanabilir.

Anemi ile H.pylori enfeksiyonu arasindaki iligki
yapilan bazi calismalar ile arastirilmistir. Qu ve ark.
tarafindan (17) 2010 yilinda yapilan bir metaanalizde
H.pylori enfeksiyonu ve DEA ile ilgili yapilan 15
calisma incelenmis ve cogu calismanin sonucunda
H.pylori ile DEA arasinda anlamli oranda iliski oldu-
gu bulunmustur. Duque ve ark. (18) 2012 yilinda
Meksika’daki 718 okul cocugu ile yaptiklari calisma-
da H.pylori enfeksiyon prevalansi %38 bulunmus ve
DEA olanlarda enfeksiyonun goriilme oraninin arttig
belirtilmistir. Stoglu ve ark. (19) 2007 yilinda yaptik-
lari 4-16 yas arasi 70 hastayi kapsayan calismada
Turk cocuklarinda DEA ile gastroduodenal hastalik
iliskisi arastiritlmis ve H.pylori enfeksiyonu saptan-
mayanlarda serum demir ve ferritin diizeyleri daha
yuksek bulunmustur. Calismamizda H.pylori antije-
nini gaitada arastirdik ve DEA ile iliskisini inceledik.
H.pylori antijen pozitifligi testin yapildigi 51 hastanin
%21.5’inde saptanmis olup 4 hastaya da endoskopik
biyopsi sonucu H.pylori enfeksiyonu tanisi kondu.
Yapilan istatistikler sonucunda DEA’da H.pylori
pozitifligi anlaml yiiksek bulunmadi. Bu sonuc diger
caligmalarin sonucu ile uyumlu degildi ve bize
DEA’nin, arastirdigimiz hasta populasyonu icin sik-
likla nutrisyonel sebepli olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini dustindirdd.

Parazitozlar 6zellikle az gelismis ve gelismekte

olan tlkelerde direncli anemi sebebi olabilmektedir.
George ve ark. (15) nin Kambogya’da yaptiklari calis-
mada 6-59 ay arasi 3124 hastada anemi sebeplerini
incelenmis ve %54 oraninda helmint enfeksiyonu sap-
tanmis olup bu hastalarda eozinofiliden daha ¢ok ane-
minin belirleyici kriter oldugu vurgulanmistir. Ramzi
ve ark. (20) nin 2011 yilinda yaptiklari adolesanlarda
aneminin arastinldigi calismada 363 hasta degerlendi-
rilmis ve kirsal alanda paraziter enfeksiyona daha sik
rastlanmistir. Son 3 ay icinde parazit enfeksiyonu
gecirme Oykust olan hastalarda anemi sikliginin 6.83
kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Parazit istilasinin
anemi icin 6nemli risk olusturdugu ve 6nlenmesi
gerektigi vurgulanmistir. Calismamizda hastalarin
%73’tinde parazit arastirmasi yaptik ve %3.1 oraninda
pozitif bulduk. Paraziter enfeksiyon goriilme sikhgi
disuktti ve DEA tanisi alanlarda paraziter enfeksiyonu
anlaml oranda ytiksek saptamadik. Bunun nedenini
diger calismalardan farkli olarak bizim hastalarimizin
sehirde yasiyor olmasi ve DEA sebebinin siklikla nut-
risyonel olmasi olarak dustindk.

Akut losemilerde ilk tani aninda %20 oraninda
normal periferik kan tablosu saptanabilse de anemi
en sik ve en erken gorilen laboratuar bulgusudur
(21). Calismamizda anemi ile basvuran 3 hastada
akut |6semi saptadik. Tiim anemiler dustinuldigiinde
malignitelere diisen oran duistik olmakla birlikte 6zel-
likle tedaviye yanit alinamayan ya da derin anemi
bulgulari ile basvuran ve ek laboratuvar patolojisi
olan hastalarda anemi etiyolojisinde akilda tutulma-
lidir.

Calismamiz, yaklagik 18 aylik stirede cocuk polik-
linigine bagvuran adolesanlari tarama sonucu tanisi
konulan anemi hastalarini icerse de, hasta sayimiz 74
ile sinirh kalmistir. Adolesanlarda aneminin beslen-
me ile iliskisine dair ilintiyi kuvvetlendirmek icin bu
calismanin daha genis hasta sayisi ile yapiimasi disi-
nulebilir. Bu calismanin bir diger zayif noktasi ise
aneminin beslenme ile iliskisi incelenirken besinlerin
(kirmizi et, pekmez ve baklagil) bir diger besinlerle
ve olasi kullanilan ilaglarla etkilesimini dislamak adi-
na sorgu yapilmamistir. Benzeri bir ¢calismanin bir
sonraki planlamasi asamasinda bu eksiklikler goz
onune alinabilir.

Sonug olarak; adolesan yas grubunun nifusun
onemli bir kismini olusturdugu tilkemizde beslenme
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yetersizliginin gostergesi olan anemi bu yas grubu
icin ciddi bir halk sagligi sorunudur. Biiyimenin hiz-
landigi ve bilissel fonksiyonlarin daha da 6nem
kazandigi bu donemde anemiyi iyi anlamak ve deger-
lendirmek 6nemlidir. Bu yas grubunda saglik takiple-
ri dizenli yapilmali, saglik sorunlarini erken tespit
edip nedenlerine yonelik arastirma yapilmalidir.
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