ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):183-186

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

ORIJINAL ARASTIRMA

<BIKTB

Demir Eksikligi Olan Okul Oncesi ve Okul Cagindaki Cocuklarin
Serum Cinko Seviyelerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Vaka Kontrol Calismasi

The Evaluation of Zinc Levels of Preschool And School-Aged Children With Iron Deficiency:
A Cross-Sectional Case-Control Study

Uzm. Dr. Omer KARTAL ', Dog. Dr. Orhan GURSEL '

1. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Diinyada hala ek sik gozlenen nutrisyonel eksiklikler
demir ve Cinko eksiklikleridir. Giiniimiizde bu nutrisyonel ek-
siklikler sadece gelismekte olan iilkelerin degil tiim diinyanin
onemli bir problemidir. Bu ¢alismanin amaci, okul dncesi ve
okul ¢aginda demir eksikligi olan ¢ocuklarda serum Cinko se-
viyelerini karsilastirmak ve eritrosit indekslerine olan etkilerini
degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Calismaya Ocak 2011 ile Agustos 2017
tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢o-
cuk hematolojisi poliklinigine basvuran, serum Cinko ve demir
diizeyleri bakilmis ¢ocuklar dahil edildi. Hastalar okul oncesi
(2-5 yas) ve okul ¢cagi (6-12 yas) olarak 2 gruba ayrildi ve grup-
larin serum demir ve Cinko diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Demir eksikligi anemisi olan gruplarda serum Cinko
diizeyleri, kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde diisiik bulundu (p<0.05). Yapilan korelasyon anali-
zinde serum Cinko diizeyi ile hemoglobin diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamly ve pozitif yonlii bir korelasyon saptandi
(p <0.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler Cinkonun
anemi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu yoniindedir. Demir
eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda demir tedavisine ragmen dii-
zelmeyen anemi varliginda Cinko destegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cinko, demir eksikligi anemisi, nutrisyonel
eksiklik

ABSTRACT

Objective: Iron and zinc deficiencies are still the most common
nutritional deficiencies in the world. Nowadays, these nutriti-
onal deficiencies are a major problem not only for the deve-
loping countries but also for the whole world. The aim of this
study was to compare serum zinc levels in children with iron
deficiency in preschool and school-aged periods and to evalua-
te their effects on erythrocyte index.

Material and Methods: The children, whose serum zinc and
iron levels were checked, were recruited from outpatient pe-
diatric hematology clinic at Giilhane Training and Research
Hospital in the period from January 2011 till August 2017.

Participants were divided into 2 groups as preschool (2-5
years) and school-aged (6-12 years) periods and serum iron
and zinc levels were evaluated.

Results: Serum zinc levels were significantly lower in the
groups with iron deficiency anemia compared to the control
groups (p<0.05).
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Correlation analysis revealed a statistically significant
and positive correlation between serum zinc and hemoglobin
levels (p <0.05).

Conclusion: The data obtained from the study showed that
serum zinc level is an independent risk factor for anemia. In
children with iron deficiency anemia, zinc supplementation
should be considered in the presence of anemia that does not
improve despite the iron replacement.

Keywords: zinc, iron deficiency anemia, nutritional deficiency
GiRiS

Diinyada hala ek sik gozlenen nutrisyonel
eksiklikler demir ve Cinko eksiklikleridir (1). Gii-
niimiizde bu nutrisyonel eksiklikler sadece gelis-
mekte olan iilkelerin degil tiim diinyanin énemli bir
problemidir (2). Hem demir hem de Cinko eksik-
ligi benzer sikayet ve bulgulara yol acabildigi i¢in
cogunlukla Cinko eksikligi gozden ka¢maktadir.
Diinya niifusunun yaklasik %30’u anemiye sahiptir
ve bu vakalarinda yaklasik %50’si demir eksikligin-
den kaynaklanmaktadir (3). Demir DNA sentezi,
enzimatik siirecler ve mitokondriyal enerji tiretimi
gibi cesitli hiicresel fonksiyonlar i¢in gereklidir (3).
Eksikliginde ise kognitif fonksiyonlarda bozulma,
okul basarisinda azalma, gelisme geriligi, enfeksi-
yonlara artmis duyarlilik ve egzersiz kapasitesinde
azalma gozlenebilir (4).

Cinko esansiyel bir eser elementtir ve eksikli-
g1 agisindan diinya niifusunun yaklagik %25°1 risk
altindadir (3). Metalloproteinlerin ve bazi enzimle-
rin yapisina katilir (5). Hem sentezinde gorevli al-
fa-aminolevulinik asit dehidrataz enzimini katalize
eder (6). Eritroid hiicre bliylimesinin en énemli dii-
zenleyicisi olan Gfi-1B zinc finger protein yapisina
katilir ve bdylece hematopoezi destekler (5). Son
yapilan calismalar Cinkonun ayrica anti-oksidan,
anti-inflamatuar, immiin stimiilator, anti-kanser ve
noroprotektif etkilere sahip oldugunu ortaya koy-
mustur (7). Eksikliginde ise biiylime gelisme gerili-
&i, kognitif fonksiyonlarda bozulma, enfeksiyonlara
artmis duyarlilik, iireme fonksiyonlarinda bozulma
ve diyare gozlenebilir (8).

Mevcut ¢alismalar demir eksikligi ve Cinko
eksikliginin 6zellikle sosyo-ekonomik yonden geri
kalmis toplumlarda yaygin oldugunu gostermekte-
dir (1,2,7). Ancak yapilan ¢alismalar genellikle bir
nutrisyonel eksiklik {izerine yogunlagmistir. Mev-
cut literatiir tarama sonucumuza gore, es zamanl
demir ve Cinko eksikliginin ¢ocukluk ¢agi donem-
lerinde karsilastirilmasina ait ¢aligmalar yetersizdir.
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Bu caligmadaki amacimiz, okul 6ncesi ve okul
caginda demir eksikligi olan ¢ocuklarda serum Cin-
ko seviyelerini karsilastirmak ve eritrosit indeksle-
rine olan etkilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2011 ile Agustos 2017 tarih-
leri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastane-
si cocuk hematolojisi poliklinigine basgvuran, serum
Cinko ve demir diizeyleri bakilmis hastalar dahil
edildi ve okul 6ncesi (2-5 yas) ve okul cag1 (6-12
yas) olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak taranarak serum Cinko, hemoglo-
bin (Hb), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortala-
ma eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit da-
gilim genisligi (RDW) demir, total demir baglama
kapasitesi (TDBK), Ferritin, transferrin satiirasyon
indeksi (TSI) kaydedildi.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri; Kronik has-
talik, enfeksiyon, dermatit, inflamatuar hastalik,
hematolojik hastalik, aciklanamayan hematolojik
parametre, son 3 ayda Cinko yada demir tedavisi
alma, intestinal malabsorbsiyon sendromu ve veri-
leri eksik olma olarak belirlendi.

Hastalarin eritrosit indeksleri otomatik kan sa-
yim cihazt LH 780 (Beckman Coulter, CA, USA),
serum Cinko diizeyi atomik absorbsiyon spektrofo-
tometresi AAnalyst 600 (PerkinElmer, Baesweiler,
Germany), demir, total demir baglama kapasite-
si ve Ferritin ADVIA® 1800 (Siemens, Erlangen,
Germany) ile dlgiildii. Hgb diizeyi <11 gr/dL olan
hastalar anemi; Serum Ferritin diizeyi <I12ng/ml ve
transferrin satiirasyon indeksi <16% olan hastalar
demir eksikligi olarak kabul edildi. Anemi ve demir
eksikliginin birlikte oldugu hastalar demir eksikligi
anemisi olarak Kabul edildi. Transferrin satiirasyon
indeksi (serum demir diizeyi/total demir baglama
kapasitesi x100) formiilii ile hesaplandi. Serum Cin-
ko seviyesi <70 mcg/dL ise Cinko eksikligi kabul
edildi. Calisma protokii Kegidogren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik komitesi tarafindan onaylandi
ve Helsinki bildirgesine gore yiiriitiildii.
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Istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS 21.0
paket programinda yapildi. Siirekli degiskenler or-
talama+standart sapma olarak hesaplandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu ve homojenitesi ic¢in
Shapiro-Wilk ve Levine testleri kullanildi. Sonuglar
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Ba-
gimsiz t testi ve Ki kare testleri kullanildi. Sonug-
lar p<0,05 ise istatiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler ve biyokimyasal bulgu-
lar Tablo 1 da 6zetlendi. Calismaya, serum Cinko
diizeyi bakilmig okul oncesi 46, okul déonemi 52
demir eksikligi anemisi olgusu ile her iki doneme
yas ve cinsiyet olarak uygun 35’er kisiden olusan
kontrol gruplar1 dahil edildi. Okul 6ncesi doneme
ait demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin
ortalama yaslar sira ile 39,848,3; 44+3,1 ay ola-
rak bulundu (p >0.05), (Tablo 1). Okul doénemine
ait demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin
ortalama yaslari ise sira ile 98,7+22.8; 107,2 £22,1
ay olarak bulundu (p >0.05), (Tablo 1). Erkek/kadin
orani okul dncesi donemde demir eksikligi anemisi
ve kontrol gruplarinda sira ile 21/25; 19/16 ve okul
doneminde ise sira ile 24/28; 17;18 olarak bulundu
(p >0.05) (Tablo 1).

Demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin
okul Oncesi donemde ki ortalama serum Cinko dii-
zeyleri sira ile 83,2+17,1 meg/dL; 97,3£15,7 mcg/
dL ve okul doneminde ise sira ile 81,7+£14,7 mcg/
dL; 95+17,5 mcg/dL olarak bulundu (p <0.05),
(Tablo 1). Cinko eksikligi demir eksikligi anemisi
olan okul 6ncesi ¢ocuklarin %15.1’inde, okul done-
mindekilerin ise %21.3’inde saptandi.

Yapilan korelasyon analizinde serum Cinko
diizeyi ile hemoglobin diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon sap-
tand1 (p <0.05), ancak serum Cinko ve Ferritin dii-
zeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olma-
yan pozitif yonli bir korelasyon bulundu (p >0.05),
(Tablo 2), (Sekil).

Tablo 1: Hastalarin gruplara gére demografik ve laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi.

Okul 6ncesi déonem Okul dénemi
DEA (n=46) Kontrol (n=35) DEA (n=52) Kontrol (n=35) P
Yas, ay 39,8+8,3 44+3,1 >0,05 98,7+22,8 107,2422,1 >0,05
Cinsiyet (Erkek/Kiz), n 21/25 19/16 >0,05 24/28 17/18 >0,05
Cinko (mcg/dL) 83,2+17,1 97,3+15,7 <0,05 81,7+14,7 95+17,5 <0,05
Hb (gr/dl) 9,7+1 12,8+0,5 <0,05 10,2+0,6 12,6+0,7 <0,05
MCV 63,145 73,6+1,7 <0,05 72,243 79,7+2,5 <0,05
MCH 20,4+1,6 26,1+1,1 <0,05 23,1+1,7 28,2+2,1 <0,05
MCHC 29,2+1,1 33,6+0,9 <0,05 31,2+1,4 34,3+1,3 <0,05
RDW 17,9+2,7 12,3+0,4 <0,05 17,8+2,2 12,4+0,7 <0,05
Demir (mcg/dL) 21,748 68,5+17,6 <0,05 30,6+8,9 71,9+13,2 <0,05
Ferritin (ng/ml) 6,3+2,8 28,7+16,3 <0,05 7,4+2.8 33,9+14,1 <0,05
TSI (%) 57423 16,9+4.6 <0,05 9,5+3,1 18,8+4,1 <0,05
TDBK (mcg/dL) 468,9+18.7 355,9+30.3 <0.05 451.5+13.1 34434244 <0.05

Hb: Hemoglobin; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini;

MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyo-

nu; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; TSI: Transferrin saturasyon indeksi; TDBK: Total demir baglama kapasitesi.
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Tablo 2: Serum ¢inko diizeyinin hemogram ve demir parametreleri ile
karsilagtirilmasi.

Okul 6ncesi donem | Okul donemi

Hb (gr/dl)
MCV

MCH

MCHC

RDW

Demir (mcg/dL)

0,356
0,383
0,358
0,367
-0,352
0,314
0,103

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
>0,05

0,295
0,329
0,411
0,305
-0,272
0,255
0,159

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
>0,05

Ferritin (ng/ml)
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Sekil:

A. Okul oncesi ¢aligma grubunda Hb-Cinko iliikisi B. Okul oncesi
calisma grubunda Ferritin-Cinko iligkisi C. Okul doneminde ¢alisma
grubunda Hb-Cinko iliskisi D. Okul doneminde galigma Grubunda Fer-
ritin-Cinko iliskisi.

TARTISMA

Tiim diinyada en sik niitrisyonel eksiklik de-
mir eksikligidir (9). Ozellikle, gelismekte olan iil-
kelerde, demir eksikligine diger niitrisyonel eksik-
likler, sikliklada Cinko eksikligi eslik edebilir (10).
Cinko metalloproteinlerin ve ¢ok sayida enzimin
yapisina katilir (11). Cinko bilinen birka¢ mekaniz-
ma ile anemiye neden olabilmektedir. Eritroid hiicre
biiyiimesinin en 6nemli diizenleyicisi olan Gfi-1B
zinc finger protein yapisina katilarak hematopoezi
destekler ve hem sentezinde gorevli alfa-aminole-
viilinik asit dehidrataz enziminin yapisina katilir
(12, 13). Cinko bagimli bir enzim olan ve oksidatif
strese kars1 hiicreyi koruyan, eritrosit bakir-Cinko
stiperoksit dismutaz aktivitesi Cinko eksikliginde
azalir ve buna bagli olarakta eritrosit yasam siiresi
kisalir (14). Ayrica, ciddi demir eksikligi anemisin-
de eritrositler i¢inde ¢ok sayida Cinko-protoporfirin
olusmakta ve bunun sonucunda serum Cinko sevi-
yeside azalmaktadir (6).

Cinko 6zellikle kirmiz ette yiliksek oranda bu-
lunur (15). Geligsmekte olan iilkelerde diisiik oranda
kirmiz1 et tiiketimi ve yiiksek oranda fitat iceren ta-
hilli gidalarmn tiiketilmesi nedeniyle Cinko eksikli-
gine sik rastlanmaktadir (15). Bu nedenle diinyanin
farkli bolgelerinde hatta ayni iilkenin farkli alanla-
rinda yapilmis ¢alismalarda birbirinden farkli Cinko
eksikligi oranlar1 bulunmustur (16-18).

Hindistandan Kapil ve arkadaslar1 yapmis ol-
duklart galigmada 5 yas alti cocuklarda Cinko ek-
sikligi prevelansini sinir 65 pg/dl alindiginda orta-
lama %43.8; Irandan Abbaspour ve arkadaslarida
5 yas alt1 cocuklarda Cinko eksikligi prevelansini
sinir 65 pg/dl alindiginda ortalama %12.5 olarak
bulmuslardir (16, 17). Tiirkiyeden Arcagdk ve ar-
kadaslar1 ise yas ortalamasi 5.7+4.9 olan demir ek-
sikligi ve demir eksikligi anemisinin oldugu calis-
ma grubunda Cinko eksikligi oranin1 %9.2 olarak
bulmuslardir (18). Bizim yapmis oldugumuz calig-
mada ise okul 6ncesi donemde sinir deger 70 pg/dl
alindiginda ¢alisma grubunda Cinko eksikligi orani
%15.1 olarak bulundu. Sahin ve arkadaslari demir
eksikligi anemisi olan ve yaglart 1-12 araliginda
olan ¢ocuklarda Cinko eksikligi prevelansini sinir
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deger 75 pg/dl alindiginda %49.2 olarak bulmuslar-
dir (19). Abbaspour ve arkadaslarida 5-14 yas arasi
cocuklarda Cinko eksikligi prevelansini ortalama
%7.3 olarak bulmuslardir (17). Bizim yapmis oldu-
gumuz ¢alismada ise okul doneminde sinir deger 70
pg/dl alindiginda ¢alisma grubunda Cinko eksikligi
orant %21.3 olarak bulundu. Biz kendi ¢alismamiz
ve diger calismalarda bulunan farkli Cinko eksikligi
oranlarini kullanilan farkli sinir degerleri, beslen-
me aliskanliklar1 ve sosyoekonomik farkliliklardan
kaynaklandigini diisiindiik. Arcagok ve arkadaslari
yagslar1 6 ay-18 yas arasinda degisen ¢ocuklarda yas
gruplart ile serum Cinko diizeyi arasinda anlamli is-
tatistiksel fark saptamamaislardir (18). Benzer sekil-
de Wouwe ve arkadaslar1 da yaslar1 1-166 ay arasin-
da degisen ¢ocuklarda yas ile serum Cinko diizeyi
arasinda bir korelasyon saptamamiglardir (20). Bi-
zim yapmis oldugumuz calismada da buldugumuz
sonuglar benzer sekilde yas ile serum Cinko diizeyi
arasinda bir iliski olmadig1 yoniindedir.

Abbaspour ve arkadaslar1 27 okul Oncesi ve
127 okul déneminde olan ¢ocukta yapmis olduklari
calismada serum Cinko diizeyi ile hemoglobin ara-
sinda anlamli bir korelasyon saptamis; fakat serum
Cinko diizeyi ile Ferritin arasinda korelasyon bula-
mamiglardir (17). Houghton ve arkadaglar1 da okul
donemindeki c¢ocuklarda yapmis olduklari calis-
mada serum Cinko diizeyi ile Ferritin arasinda an-
lamli bir iligki gosterememistir (21). Hacibekirog-
lu ve arkadaslar1 115 demir eksikligi anemisi olan
hastada yapmis olduklar1 ¢aligmada serum Cinko
diizeyi ile hemoglobin, MCV, serum demir, Ferritin
ve TDBK arasinda bir korelasyon gosterememistir
(5). Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada ise serum
Cinko diizeyi ile hemoglobin arasinda anlamli kore-
lasyon bulundu; fakat Ferritin ile arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmadi. Serum Cinko ve Ferritin
arasinda bir korelasyon olmamasi Cinkonun bagim-
siz bir anemi nedeni olabilecegini gosterebilir. Bu
durumun, ayrica siit iirlinlerinden fazla beslenme ve
geleneksel igecek olan ¢cayimn serum Cinko diizeyin-
den daha ¢ok Ferritin iizerine olumsuz etkisinden
kaynaklanabilecegini diisiindiik. Farkli ¢calismalar-
da farkli korelasyonlar bulunma nedeni olarak ise
calismaya vakalarin dahil edilme kriterlerinden
kaynaklanabilecegini diistindiik.

Sonug olarak, ¢aligma sonucunda elde ettigi-
miz veriler Cinkonun anemi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu yoniindedir. Fiziksel ve mental so-
runlara yol agabilen Cinko eksikligi, 6zellikle demir
eksikligi anemisi olan hastalarda akilda tutulmali-
dir. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda demir
tedavisine ragmen diizelmeyen anemi varliginda
Cinko destegi diistiniilmelidir.
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