
167

1)  Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği

Beta talasemi ön tanısında unutulmaması 
gereken bir yöntem: Mentzer indeksi

Tuğba Bodur1, Merve Vatansever Balcan1, Hüseyin Elbi1, Fatih Özcan1

A method to remember in the pre-diagnosis of beta thalassemia: Mentzer index

Türk Aile Hek Derg  2020; 24 (3): 167-171 
© TAHUD 2020

Olgu Sunumu | Case Report 
doi: 10.15511/tahd.20.00367

Özet

Anemi, birinci basamak sağlık hizmet sunumunda günlük 
pratikte sık karşılaşılan klinik bir tanıdır. Anemi sınıf-
landırması göz önüne alındığında, mikrositer anemiler 
içinde demir eksikliği anemisi ve beta talasemi taşıyıcılığı 
en sık görülen nedenlerdendir. Ortalama eritrosit hacminin, 
eritrosit sayısına bölünmesi ile elde edilen Menzter İndeksi, 
demir eksikliği anemisi ve beta talasemi taşıyıcılığının ayı-
rıcı tanısında önemli bir yönlendirici parametredir. Beta  
talasemi taşıyıcılığı tanısının atlanmaması, demir eksikliği 
anemisinin gereksiz tedavisine bağlı komplikasyon 
gelişiminin önlenmesi açısından önem taşımaktadır. Olgu 
örneğimizde, kendisinin beta talasemi taşıyıcılığı tanısı 
alana kadar birçok kez demir eksikliği anemisi tanısı ile 
tedavi aldığı, ancak verilen tedaviler sonucunda net bir 
sonuç alınamadığına dikkat çekmeyi amaçladık. Bu iki mik-
rositer anemi ile, klinik pratikte sıklıkla karşılaşılabileceği 
ve ayırıcı tanı yapılırken Menzter İndeksinin göz önünde 
bulundurulması gerektiği değerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Talasemi, anemi, demir eksikliği, 
Mentzer indeksi

Summary

In primary care, anemia is a common clinical diagnosis in dai-
ly practice. Considering the types of anemia, iron deficiency 
anemia and beta thalassemia trait are among the most common 
causes in microcytic anemias. The Menzter Index, obtained by 
dividing the mean erythrocyte volume by the number of eryth-
rocytes, is an important guiding parameter in the differential 
diagnosis of iron deficiency anemia and beta thalassemia trait. 
Not to miss the diagnosis of beta thalassemia trait is important 
for the prevention of complication development due to unnec-
essary treatment of iron deficiency anemia. In our case report, 
we wanted to draw attention to the fact that the same patient 
was treated with iron deficiency anemia many times until the 
diagnosis of beta thalassemia trait, but could not get a cure 
from the treatments. It is evaluated that these two microcytic 
anemia can be encountered frequently in clinical practice and 
Menzter Index should be taken into consideration while making 
differential diagnosis. 
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Anemi, sosyal ve ekonomik olarak insan sağlı-
ğı için büyük sonuçları olan küresel bir halk sağlığı 
sorunudur.[1] Gelişmekte olan ülkelerde %70-80 gi- 
bi oranlarda olmak üzere, küresel nüfusun genel 
olarak en az %30’unun anemiden etkilendiği dü-
şünülmektedir.[2] 

Anemi sınıflandırması etyolojik ve morfolojik 
olarak yapılabilir. Morfolojik sınıflandırma ortala-
ma eritrosit hacmine (MCV) göre yapılır. Mikrosi-
tik anemi en sık görülen formu olup OEH 80 fL’nın 
altındadır.[3] En sık karşılaşılan mikrositer anemi, 
demir eksikliği anemisi (DEA) ve talasemilerdir.[4] 

DEA yaklaşık bir milyar insanı etkileyen, dünyadaki 
en yaygın anemi nedenidir.[5] Beta talasemi ise dün-
ya genelinde %3 oranında görülmektedir.[6]

En sık mikrositer anemi nedeni DEA olsa da, tanı 
konulamayan talasemi hastalarında gereksiz demir 
takviyesinin önüne geçmek için mikrositer ane-
mide kesin tanı konulması klinik öneme sahiptir. Bu 
nedenle, talasemi tanısını dışlamadan, tekrarlayan 
demir replasmanları yapılmamalıdır.[2,7] 

Çünkü demir eksikliği olmayan talasemi taşı-
yıcılarında gereksiz replasman tedavisi, demir 
birikimi nedeniyle doku ve organ hasarına yol 
açabilir.[5] Bu aşamada dikkat edinilmesi gereken 
nokta, DEA birlikteliği olan hastalarda hemoglo-
bin elektroforez sonuçlarının hatalı olabileceğinin 
unutulmamasıdır. Çünkü ulusal hematoloji kıla-
vuzunda da belirtildiği gibi DEA’nın hemoglobin 
elektroforez sonuçlarının hatalı çıkmasına neden 
olabileceği bildirilmektedir.[6] 

Beta talasemi taşıyıcılığı (β-TT) tanısı için, 
hemoglobin elektroforez yoluyla HbA2 seviye-
sinin ölçümü altın standarttır. Ayrıca, Hb-F düzeyi 
de tetkik edilmelidir. Elektroforezde HbA2: % 3,5-
8, HbF: % 1-5 civarında olmalıdır.[6] Her ne kadar 
bu testler başarılı olsa da, zaman alıcıdır. Bu ne-

denle, DEA ve talasemi arasında etkili bir şekilde 
ayrıcı tanının yapılabilmesi için günlük pratikte 
kullanılabilir basit bir indeks klinik olarak önem-
lidir. β-TT ve DEA’nın ayırıcı tanısında birçok ba-
sit tarama indeksi geliştirilmiştir.[1] β-TT tarama 
testi için kullanılabilecek inceleme parametrele-
rinden birisi de Mentzer indeksidir. Mentzer in-
deksi, ortalama eritrosit hacminin, eritrosit sayısına 
(RBC) oranı ˂13 olan hastalara talasemi taşıyıcısı 
ön tanısını destekleyen bir hesaplama yöntemidir. 
Bu oran, DEA olan hastalarda ˃13 olarak beklen-
mektedir.[8,9]

Bu olgu sunumunda, hipokrom mikrositer ane-
mili hastalarda DEA ve β-TT ayırıcı tanısının ya-
pılmasında Mentzer indeksinin etkinliğinin gös- 
terilmesi ve birinci basamak sağlık hizmeti sunu-
munda görevli aile hekimlerinin günlük pratiğinde 
şüpheli olgularda kullanmasının uygun olacağını 
göstermek amaçlanmıştır. 

Olgu 

19 yaşında tıp fakültesi 3.sınıf öğrencisi erkek 
hasta, Aile Hekimliği polikliniğimize son bir aydır, 
özellikle spor yaparken daha öncesine göre çabuk 
yorulma şikayeti ile başvurmuştur. Aynı zamanda 
son zamanlarda artan, derslerde dikkat dağınıklığı 
şikayeti de bulunmaktaydı. Çocukluk çağından beri 
zaman zaman halsizlik ve çabuk yorulma şikayetleri 
olan hastanın, bu dönemde anemi yönünden tetkik 
edildiği öğrenilmiştir. Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuri-
yeti doğumlu olan hasta, annesinden aldığı bilgiye 
göre kendisinde talasemi taşıyıcılığı olmadığını ve 
demir eksikliği anemisi tanısı aldığını belirtmiştir. 

Hasta ilk ve orta öğretimde de birkaç kez aynı 
şikayetlerle hastane başvurusu olduğunu, demir ek-
sikliği anemisi tanısı nedeniyle tedavi verildiğini 
ve şikayetlerinin belli bir süreliğine azaldığını be-
lirtmiştir. Hastanın özgeçmişinde, şikayetleri ile il-
gili yukarıda belirtilen bilgiler dışında herhangi bir 
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özellik yoktu. Soygeçmişinde ise baba ve ablasında 
talasemi taşıyıcılığının olduğu bilgisi mevcuttu.

Hastanın sistemik sorgulanmasında ek bir özel-
lik tespit edilmemiştir. Beslenme alışkanlığında bir 
özellik gözlenmemiştir. Yapılan fiziki muayenesinde 
tansiyon arteriyel: 140/90 mmHg, nabız: 75 atım/dk, 
vücut sıcaklığı: 36,7 0C, boy: 190 cm, kilo: 91 kg, 
skleralar normal, konjonktivalar soluk, dil görünümü 
normal, tırnaklarda yapısal herhangi bir değişiklik 
yok, oskültasyonda kalp tepe atımı ritmik ve her-
hangi bir patolojik üfürüm saptanmadı. Hastanın 
geçmişi incelendiğinde, kendisinin polikliniğimize 6 
ay önce halsizlik şikayeti ile başvurduğu, o zamanki 
tetkiklerinde hemoglobin: 13,8 g/dL, RBC: 6,7(106) 
u/L, MCV: 65,1 fL, RDW: 16,3, Ferritin: 35 ng/mL, 
vitamin B12: 380 pg/mL olduğu görüldü. Hastanın 
bu tetkikleri verdikten sonra sonuç göstermek için 

polikliniğimize tekrar başvurmadığı, doktor kar- 
deşi tarafından önerilen demir tedavisini 3 ay 
kullandığı öğrenilmiştir. Daha sonra olgu poli- 
kliniğimize tekrar başvurduğunda, 3 ay demir teda-
visi almış olup üzerinden de 3 aylık bir zaman peri-
yodu daha gecmiş durumdaydı. Öykü derinleştirildi 
ve soygeçmiş özellikleri de dikkate alınarak önce-
ki hemogram değerleri incelendiğinde, Menzter 
İndeksi’nin <13 olduğu (Menzter İndeksi: 9,7) sap- 
tandı. Bu nedenle, hastadan β-TT ön tanısıyla he-
moglobin elektroforezi ve hemogram kontrolü is-
tendi. Hemogram tetkiki sonucunda Hb: 13,9 g/dL, 
RBC: 6,83, MCV: 64,4 fL (Tablo 1) ve hemoglobin 
elektroforezinde HbA2: % 4,3, HbF: % 0 saptandı. 

Talasemi taşıyıcılığı tanısı alan olgu Tıbbi Ge-
netik Anabilim Dalı’na danışıldı; bu hastalığın oto-
zomal resesif bir hastalık olduğu ve evlilik öncesi 
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Tablo 1. Olgudaki hematolojik parametreler ve Mentzer indeksi değerleri

Laboratuvar İlk başvuru 
sonuçları

6 Ay sonraki 
sonuçlar

İlk başvurudaki 
Mentzer indeksi

6 Ay sonraki
Mentzer indeksi

Hb (g/dL) 13,8 13,9

MCV/RBC = 9,7 MCV/RBC = 9,4RBC (10⁶/mL) 6,7 6,83

MCV ( fL) 65,1 64,4

Şekil 1. Olgunun talasemi taşıyıcılığı ile ilgili aile ağacı
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danışmanlık programları hakkında kendisine bilgi 
verildi.[6] Hasta daha ileri değerlendirmeler için Tıbbi 
Genetik Anabilim Dalı’na yönlendirildi. Ayrıca tala-
semi taşıyıcılığı ile ilgili kendisinden alınan bilgiler 
çerçevesinde aile ağacı oluşturuldu (Şekil 1).

Tartışma 

Mikrositer anemi ile başvuran bir olguda 
MCV’nin ne kadar azaldığı etyolojik faktörler açı-
sından bir ipucu olabilir.[10] Hafif mikrositik ane- 
mili en sık karşılaşılan hastalıklar, β-TT ve  
DEA’dır. β-TT kalıtım yoluyla geçen en yaygın 
hemoglobinopatidir ve Akdeniz bölgesi, Orta Do- 
ğu, Güneydoğu Asya’da yaygındır.[11] β-TT tanısı, 
karakteristik RBC mikrositozu ve yüksek HbA2  
seviyeleri ile konulur.[12] 

β-TT’yi, DEA’dan sadece tam bir kan sayımı 
kullanarak ayırmak için farklı matematiksel indek-
sler kullanılmaktadır.[3] Bu indeksler arasında en sık 
kullanılanlardan birisi Mentzer indeksidir. Ehsani 
ve ark.[13] yaptıkları bir çalışmada, en iyi ayırt edici 
özelliği olan indeksin, Mentzer indeksi (% 90,1) 
olduğunu tespit etmişlerdir. Bose ve ark.’nın [14] 100 
hasta üzerinde yaptığı bir çalışmada Mentzer in-
deksinin DEA için sırasıyla % 90 ve % 85 ve beta 
talasemi özelliği için % 85 ve % 90 duyarlılık ve 
özgüllük gösteren, ikisi arasında ayrım yapmak 
için güvenilir bir araç olduğu kanıtlanmıştır. Ül-
kemizde 290 çocuk hastada yapılan bir çalışmada 
da, Mentzer indeksinin DEA ve talasemi arasın-
da ayrımı sağlayan en güvenilir indeks olduğunu 
bildirilmiştir.[11]

Mısır’da 730 kişi ile yapılan bir çalışmada, yanlış 
negatifliği önlemek için Hb elektroforezi yapmadan 

önce demir eksikliğinin dışlanması gerektiğini 
gösterilmiştir.[15] Bizim olgumuzun polikliniğimize 
son başvurusundan önce her ne kadar demir eksikliği 
tedavisi tarafımızca başlanmasa da, demir eksikliği 
tedavisi görmüş olması, hemogram sonuçlarına göre 
Mentzer indeksdinin β-TT lehine yorumlanmasına 
katkıda bulunmuştur. Bu olgunun öyküsünde dikkat 
çekmek istediğimiz birkaç konu bulunmaktadır. 

Öncelikle tıp fakültesi öğrencisi olgumuz, ço-
cukluğundan beri birçok kez demir eksikliği teda-
visi gördüğünü ve kendisinin talasemi açısından 
tetkik edildiğini ifade etmektedir. Burada talasemi 
açısından önceden yapılan hemoglobin elektrofore-
zi testinin normal çıkmasının sebebinin, eşlik eden 
demir eksikliği anemisinden kaynaklanabileceği 
düşünülebilir. Diğer bir başlık ise aktif olarak he- 
kimlik yapmakta olan kardeşinin hemogram so-
nuçlarını öncelikli olarak demir eksikliği lehine 
yorumlamasıdır. Oysaki genç erkek bir bireyin 
yaşamında eşlik eden bir hastalık olmadıkça tekrar-
layan demir eksikliği anemisinin olması beklenen 
bir durum değildir.[16] Bizim olgumuzda da, diyet 
olarak ya da demir eksikliğine neden olabilecek her-
hangi bir kayıp öyküsü bulunmamaktaydı.

Sonuç olarak, DEA ve β-TT için kesin ayırıcı 
tanı HbA2 elektroforezi, serum demir düzeyleri ve 
ferritin hesaplamasının sonucuna dayanmakta ise 
de, bu testlere ulaşmak her zaman mümkün olma-
yabilir. Bu olguda da görüleceği üzere, anemiyi 
ayırt etmek için kullanılan indekslerin amacı, bi-
rinci basamakta izlem açısından kolaylık sağlama 
olasılığı yüksek olan olguları tespit etmek ve gerek-
siz tetkikler nedeniyle maliyetleri azaltmak olarak 
değerlendirilebilir. 
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