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Demir eksikliZi anemisi gelismenis ve gelismekte olan lilkele-
rin ana sorunlarindan biridir (33, 36, 43), Ylkemizde de demir ek-
5ik1igi anemisi slkllél gocuklarda oldukga yﬁksek'préplardadlr

(18, 19, 20, 23, 34},

Giirson ve arkadaslari 1967 de Istranca kiylerinde yaptiklari
bir galismada o - 14 yas aras: 291 gocukta anemi sikligina %7

olarak bulmuslardir (23),

Gedikoélu ve arkadaslarinin 19?9 yllinda yaptlkiar; 6 ay-12 yas
arasi 200 gocugu kapsayan arastirmalaranda, 4 ayra demir parametresif_

~ile yﬁksek'oranda demir eksikligi anemisi saptanmléfir (20).

Ayrica'gelismgmis tilkelerde yapilan bir aragtirmada, gbguklarda

%50 oraminda demir eksiklifi anemisi bildirilmistir (33).

‘Amerika Birlegikibevletleri'HQe yapilan bir arastirmada,
6 ~ 24 aylik qocuklarin %L4'inde hemoglobin diizeyleri 10 g/dl'nin

altinda bulunmustur (43},

Ferropenik ¢ocuklarda, barsaklarda kantitatif olarak demir
niktari azalirken, kursun emilmesinin arttigi ve kan dizeylerinin
anlamly olarak ylkseldifini gbdsteren galismalar vardir (8, 45, 50,54)

Demir eksikligi olan hayvanlarda, barsaklardan kursun emilmesinin

- hizlandigr deneysel olarak gSsterilmistir (6, 7, 10, 16, 39, 40)..

Bir - dort yaslari arasinda olan gocuklarda kursun zehiflenmesi-’
nin daha sik olmasinda, cesitli faktdrlerin yanisira, bu yaslarda
daha s1k goriildigi bildirilen demir eksikliZinin onemli katkisi

oldugu diisUniilmektedir.(8, 10, 12, 21, 30, 49, 54).
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Yip ve galigma arkadaglarainin 1981 yilinda yayinladiklar:
bir qall$mada,’0.5 - 6 yaslari arasinda 2150 vaka,kursun zehirlen-
mesi ve demir eksiklifi agisindan incelenmig, ferropenik qqpuklarda

kan kursun diizeylerinin daha yilksek oldugu bildirilmistiff(ﬁkl.

Bu galismada amacimiz; .

1. Halen ililkemizde oldukga yilksek oranda rastladifimiz demir
eksikligi anemisinin saklik ve afirlik derecesind, ferritin gibi
gﬁﬁeniiir bir demir parametresi ile gbstermek{

2e Demif eksikligl vakalarinda kan kursun dﬁzéyleri ile:deﬁif
parametrelerinin iliskilerini aragtirmak, |

3. Bu iliskiieri, kuraun'sanayii iggilerinde &ﬂksek bﬁiﬁéyi

1)

bekledifimiz kan kursun diizeyleri ile demir parametreleri arasindaki
iliskilerin sonuglariyla karsilagtirarak kontrol etmektir. -

[
|
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G E N.E L B I L ¢ 1 L E R

FERRiTIN:'Hidrate ferr%k fosfattan ibaret bir sanffal gekir-
dek ve bunun etrafana saran.h50.000 molekiiler agirlikta bir_pro-:
tein 61an apoferfitin kilifindan meydana gelen biiyiik bir molekﬁlQ_
diir. Molekiiler agirlig:r 900.000 e ulagabilen bu bilesigin %20
kadar: demirdir., Baslica retikiiloendotelyal hiicrelerin sitoplaz-

masinda, karaciger hiicrelerinde, ayrica kemik iliginde ve kirmazi

seri ana hiicreleri ig¢inde bulunur (i, 3, 24).

Eriskinlerde serum ferritin diizeylerl, kadinlara gtre erkek-
lerde daha yliksektir (1). Cocuklarda dofumdaki ortalama serum
. ferritin diizeyi 101 ng/mi'dir; 1. ay sonunda ortalama 356 ng/ml'yéﬂ-

yukselir ve bundan sonra du$meye haslar. 0s5 « 15 yas arasi orta-~

AN
.

1ama deferler 30 ng/ﬁl'dlr (4&%.-

" Serum fefritin duzeyleri-vﬁcut{demir deposunun dnemli bir
gﬁstergesidir.ve demir déposu ile ayni yonde deéisiklikler gistew
rir. Demir eksikliZi anemisinde genellikle 12 ng/mi'nin altindadair.
Normal erisgkinlerde ortalama deferler, erkeklerde 60-140 ng/ml
arasinda, kadinlarda 35 ng/ml dolayinda bildirilmistir,xfakat
kigisel deferler 10-200 ng/ml arasinda degigebilir. Vicut demir.
deposunun arttigi durumlarda 10.000 ng/ml'ye kadar yikselebilir,
Ayrica ipfeksiyonlarda, karaciger hastaliklarinda, romatoid artrit-
te, babfek héstallklarlnda ve bazl malign hastaliklarda da serum
ferritin diizeyleri yiikselir (31), |

DEMIR EKSIKLIGI anEMisi,

Viicuttaki demirli maddeler iki ana gruba ayralabilir: 1, Me-
tabolik veya enzimatik fonksiyonlara olaniar, 2, Demir depolanmasi

ve transportu ile ilgili e¢lanlar. Bunlarin total viicut demirine
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SERIL 1 : Eriskinlerde viicut demiri daglllhl (32).

gére oranlari gekil 1 de gosterilmistir (32). Demir depolarini
olusturan ferritin ve hemosiderinin ¢oZfu karacifer hilcreleri, re-

'tikﬁldehdotelyal hﬁcreler.ve kirmizl seri ana hiicreleri iginde

bhlﬁnur. Dépp demirinin ﬁotél vilcut demirine orani % 5 - 30
‘arasinda -degisir (32), - ;

eksikligi sonucu olan demir eksikligi anemisi, bebek ve gocuklarin

' Yeterli hemoglobin (Hb) sentezi igin gerékli olan demirin

hematolojik hastaliklars iginde en sik rastlanan hastaliktar (39).
YenidoZan gocukta total viicut demiri_ 0.5 g. dolayindadir,
Eriskinde bu miktar 5 g, kadardaor, Aradaki L.5 gramllk farki ara-
“dan kaidlrabilmek ic¢in 15 yasina kadar giinde 0.8 mg demirin absor-
be edilmesi gerekir., Bu arada olacak demir kayiplari da goz oniinde
bulunduruldugunda, gﬁnlﬁ% demir emiliminin 0.8~1.% mg arasinda
olmasi gerektiéi sonucuna varilir, Diyetteki demirin ortalama

%10 kadar:i emildifinden, du durumda, glinlilk diyette olmasi gere-

ken demir miktara 8-15 mgldar.(35).

Viicutta demir depolarinin azaldigl durumlarda barsaklardan

demir emilimi artar. Kanama, hipoksi, hemoliz gibi eritropoezi
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arttiran durumlarda da demir emilimi artar. Aglik, kin transfiiz-
yonu, ylikseklerden deniz seviyesine inmek gibi eritropoezi azaltan
hallerde ise barsaklardan demir emilimi azalir (3, 32), Barsaklar-

dan demir remilimini diizenlemede mukozal transferrin ve ferritinie

rol oynadifi gosterilmistir (15%).

Besinlerle ¢ogu kez 3 degerli demir bilesikleri halinde ali-
nan demirin, kolaylikla absorbe edilmesi ig¢in 2 deferli iyonize
ferro durumuna gelmesi gereklidir. Kalsiyum ve askorbik asit de-
mir emilimini kolaylastirir, fosfat ve fitatlar ise zorlastirir,
Sindirim sisteminin iist kisminda, bilhassa jejunumda absorbe olan
demir, mukoza hiicreleri iginde apoferritin ile birleserek ferri-
tini'olusturur. ferritin, ksantin oksidaz aktivasyonu ile indirge-
_ ngq‘farro demiri‘kén;“aa;af; Demir burada tragsferrin ile birlegir.
. ﬁﬁfﬁélde transféfriniﬁ,apcgk_l[} i demir iyonu iie baglanmis du-
‘ruﬁdadlr. Démir eksikliéi éneﬁiéiﬁde bu saturasyon orani (Sai%)
dﬂséf ve total demir béélama kapasitesi (TDBK) yiikselir. Demir
eksikiigi anemisinin paslica sebepleri besinlerle yeterli demir
" alinmayisi ve kronik kanamalar sonucu demir kaybadair (2, 3, 32).
Dogustan demir depdlarinin eksik olmasi, prematilrelik, ikiz do-
gumlar, infeksiyonlar, meckel'divertikﬁlﬁ, lilser, polip, iilsera-

- tif kolit gibi dururlara bagli kan kayaiplari ve barsak parazit-

leri de demir eksikligi anemisine yol agabilir (20, 35).

Demir eksiklifi anemisi Szellikle geligmemis ve gelismékte
olan ilkelerde Onemli sorunlardan olup, toplumun sosyoekonomik -
gﬁpﬁ,kﬁltﬁrel dizeyi, hijyenik kosullari,:bolgesel ve geieneksel
karakterlériyle yakin iliski gosterir (18). fkemizde fépllan
bir arastirmada, sosyoekonomik bakimdan diisiik kesimlerde,

0.5 = 12 yas arasindaki gocuklarda %82.84 oranlnda demir eksik-

1igi anemisi saptanmastar (20)
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Ulkemizdeki gocuklarda yilksek oranda olan demir eksikligi
anemisinde (18) en “nemli sebep diyetteki demirin yetersiz olma-
sidir, Diyet ©zellikleri nedeni ile ve baslangigia dofumdan’ soOn-
raki demir depolarinin bir siire derir gereksinimini kargilamasl
sebebiyle, cocuklarda demir eksiklifi anemisi en ¢ok 9 - 24,

aylar arasinda gériilir (36).

Demit eksikligi anemisinde serum demiri genellikle 15-60
pg/dl arasindadir, TDBR artar ve gaturasyon éfanl diiser.
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHbK) genellikle
%24 - 30 arasinda, ortalama eritrosit hemoglobini (OEHb) 15 - 26

pikogram (pg) arasinda, ortalama eritrosit hacmi (OEH) 50 - 80 pj

ara81ndad1r. ‘Normalde 20 - L0 pg/dl ara51nda olan eritrosit proto-:_

porfirini 100 - 600 peg/ditye kadar yﬁksélir,(3?}.

KURSUN ZEHIRLENMESI: .

Kursun,linsan vﬁcﬁdunda_herhangi bi; fonksiyonu olmayan tok-
sik bir metaldir, Siilfhidril gruplaflna olan affinitesinden dolayz
birgok enzimi ve mitokondriler gibi hiicresel yapilari tahrip eder.
Cegsitli alanlarda ylizyillardan beri kullanilmasi, daha ¢ok kursu-
nun yer altindan gikarilmasini gerektirmis ve bilhassa son yiizyrlda
kursun kullanimi hizli bir artis gostermis, buna bagli olarak
biyosferdeki kursun miktara giderék artmlétlr. Boylece diinyada yay-
gin bir bulasma meydana gelﬁis, bunun sonucu olarak insanlarda
normal bir kursun diizeyinden bahsedilmeye baslanmlstlr.’Bu"“normal
kan kurgun dlizeyi" deyimi bir bakima minimum fizyolojik gereksini-
mi akla getirdisinden yerinde olmayan bir deyimdir, Ilkel ve mede-

) f

ni diinyadan uzak bslgelerde, kursunla kontaminasyon daha az oldu--

gundan, diger btlgelere gére kan kursunu diizeylerinin oldukga

difstik oldugu (1 pg/dl) tesbit edilmistir. Endistrilesme nedeni ile

-~
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biyosferdeki kursun;dzelliikle 1930 yll%arlndan itibaren ani bir

art1ls géstermistir (39).

Rursun, sindirim ve sclunum yolundan viicuda girer ve absorbe
olur. Ericskinlerde yiyecek ve iqeceklerlé alinan kursun miktarinin
ortalama 0,3 mg/glin, hava yolu ile alinan miktarinin ise 0.03 mg/gin
oldugu hesaplanmistar (25). Atmosferdeki kurgun dlizeylerinin kan
kursunu diizeylerini belirlemede &nemli etkisi vardir. $ehir ig¢inde
veya anayol yakininda otufanlarda, difer kimselere gdre daha yik-
sek kan kursunu diizeyleri tesbit edilmistir (48).

'Eriskinlerde diskl ile atailan kursun miktarainin ortalama 0.3
wmg/giin, idraria atllan kursun miktarlnln_Q.OB mg/gin oldugu

hesaplanmistlr. Bayiece normal gartlar altinda ginliik alinan ve

atilan kursun miktarlari bir denge halih&e@ir. So;gnﬁm_y@lg ile

" akciferlere éiren kursunun %?0—75 inin ék5piryﬁmlé tekrar digafl ‘

il

verildigi ve ancak %25 -~ 30 Egdarlnln vicutta kaldiga bélirlenmis-

tir (28).

Yapilan bir arastirmada, alinan ginlilk kursun miktarai arttikga

kan kursun diizeylerinde de artma olmakla birlikte , atilan giinliik

‘kursun miktarinda da artma oldufu belirlenmistir., Bdylece alinan

kursun - kan kursun dizeyleri - atilan kursun arasinda, alinan

glinlik kursun miktarina gére bir denge olustufu gtsterilmistir (26),

Eriskiﬂlerde Yiyeceklerle viicuda giren kursunun %5 - 10 kadari
absorbe olur, Gocuklarda ise bu emilme orany %40 ~ 50 arasaindagir,
Eriskinlerde ylyecekler ve igeceklerle giinde ortalama 200 nE kadar‘
viicuda girdigi, hava yolu ile viicuda giren kursun miktaranin da
2 mikrogramdan az oldqgu bildirilmistir (10), Gocuklarda sindirim
yolundan emilen kursun orahlnln-yﬁksek olmé51 nedeni ile; viieut

agirligina oranla daha gok kursun viicutta kalir, Ayrica sriskin-
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1efe_gﬁfe daha algak bir diizeyde soluduklarindan ve buna ilave
olarak respirasyon hizi/vicut aélrllgl(Kg)_orgnl gocuklarda daha
yiksek pldugundan,qocuklarln solunum yolundan.da daha ¢ok miktar-
da kursun aldifi diistinlilmektedir (39). Ayrica qocuklarda_el-ag;z
iliskisi daha fazla c¢ldugundan,mutat yiyéqéklerle allﬁaﬁ §g;$una
el-afi1z iliskisi sonucu olarak da bir miktar kursun eklenir,
Sonug olarak gocuklarda alinan glinlik kursun miktarai/viicut agire

11Z2 orani daha yilksek olur (39).

Insan viicudunda ortalama 120 mg kaday kursﬁn oldugu hesaplan-
mistir. Bunun %90 kadari iskelette, geri kalan %10 u ise bésta’gar
raciger ve bbbreklér olmgk lizere tiim yumusak dokulara daglim}é
vaziyettedir (25). Kemiklerdeki kursunun degisim hizinin:gok ya-
vag oldugu ve-ancak-ZB yilda defisebilecegl hesaplanml$tir. Kﬁrsh-
nun esas toksisitesini Belirleyen yumusak dokudaki kisminin ise

degisim hizainin 1 ay_olduéd hesaplanmistir (10).

' |
Atmosferdeki kursun diizeyleri ile kan kursunu diZeyleri ara-
sinda logaritmik bir jliski oldugu belirlenmigtir. Atmosferdeki
kursun diizeylerinin logaritmik olarak artigina kan kursunu aritme-

tik bir artisla cevap verir (22, 39).

Digariadan vicuda giren gilinliik kursun miktara ile, kan kursunu
diizeylerinin dofrudan iligkili olduklari, buna karsilik yumusak
dokqlardahi kursunun da kan kursunu dﬁzeyleri ile iliskili oldugu
tesbit edilmistir, Tirnak, sag ve ¢esitli vilcut salgilaraindaki kur-

\

sunun da yumusak doku kursunu ile 1liskili oldugu belirlenmistir{iQ).

Gesitli gevre fakiorleri disinda, absorbe edilen giinlik kur-
sun miktarinin diyet faktorlerinin etkisi ile de deZisebilecegi

gosterilmigtir, Yiiksek yagl:r diyet ve diisiik mineralli diyetin kur-
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sunun emilimini arttirdigfa, yiksek mineralli diyetin kursun emili-
mini azalttiga, diisiik yagla diyetin kursun emiliminde degfisikiik
yapmadigy tesbit edilmistir (4). Diyetieki kalsiyum defisiklikle=
rinin de kursun emilimini etkiledifi ve diiglik kalsiyumlu Qiyette

" kursun emiliminin arttigr (5), kan kurSun dlizeylerinin yiksel~
digi (46) tesbit edilmistir. Siit diyetine alinan siganlarda
kontrollere gobre kurshn retansiyonunun daha yiiksek oldufu belir-
lenmis ve bunun, siitiin intestingl kursun absorbsiyonunu artiirma-

s1na baZli oldugu diisliniilmiistir (27).

Kursun zehirlenmesi oian gocuklarda demir eksiklifinin sik
olmasi nedeniyle demir ve kursun emilimi arasindaki iligkiler ve
démir”eksikligi durumunda kursuﬁ enilimi konularinda birgcock hayvan
deneyleri yapilmistir. Demirden fakir diyet verilerek demir ek~ -
sikligi olusturulmus fakat hénﬁz anemik duruma gelmemis siganlarda
kontrollere gore isafetlijkursunun'6-kat d;ha fazla tutuldugu tes-

_ i
bit edilmistir {41), Disiik demirii diyetle{beslenerek veya kanati-
larak demir eksikligi olusturulan siganlarda kursunjemiliminin
arttigi, fakat kanatilanlarda birlikte demir verildifinde kursun
emiliminde artma olmadigr tesbit edilmiétir (16)+ Demir eksikligi
clusturulan si¢anlarda viicut demirinde dﬁzelmeﬁin kursun absorb=
Isiyonunu azalttigr (7) fakat ekskresyonunda defisiklik yapradiga
(6), yine 10 glin siire ile demir yoOniinden kisitli bir diyetle

beslenen 51qan1ardé kursun emilimin arttigi tesbit edilmistir (45),

insanlarda yapilan arastirmalarda da benzer sonug¢lar bildi-
rilmigtir, Ferritin diizeyleri diisik olan ve bdylece demir eksikli-
gi oldufu belirlenen 5 kigide hem demirin hem de kursunun normal-

lere gbre daha yliksek oranda emildifi tesbit edilmistir (51).



Biitun bu arastirmalar, demir eksikliéinde hem demir hem de kursun
emilimininlarttlélnl, barsaklarda intraluminal demirin kursun
emilimini azalttigini, hemopoezin arttifl durumlarda kursun emi-
liminin arttigim gbstérmektedi;. Eritrosit protoporfirini = 35

pg/dl ve-kan-kursunu dizeyleri X 30 pg/dl olan,ayrica demir eksikli-
| i -oldufu- serum ferritin dlizeylerinin diisilk olmasy ile gosterilen
43 c¢ocukta , kan.kursun.dﬁzeyierindeki artigsta demir eksik;iﬁinin

katkisi oldugu belirtilmistir (B4).

Kursun, gesitli kademelerdeki enzimleri inhibe ederek hem"sen-
tezini ﬂ;ﬁar.Bunun sonucu olarak Hb yapiminda demirin kullanimi
bozulur. (10, 28, 39).nProt0porfirinin porfipine donlisiimi yetersiz
héie geldiéinden erit?osit protoporfirini:artar,‘ayrica liriner -
képr0pqpfirip af?lSl olur (38). Delta amiﬁolevﬁlinik'ésit:(ALA)'in

-

'idrgrla atalmasi ve kan diizeyi artar (38).

- Normalde glinde 2 mg kadarkALA idrarlia atlilr. Kur$un zehirlen-
mesinde bu miktar 20 - 200 kat artar, Normalde 15 -~ 60 ng/dl olaﬂ
serbest eritrosit protoporfirini 300 - 3000 pg/dl'ye yikselir (17).
Genellikle hafif ya da orta derecede olan anemi normositik normo-
kromik; ya da mikrositik hipokromiktir., Bafif bir fetikﬁlositoz,
nadiren ¢ekirdekli eritrosit periferde goriliir. Eritrosit ozmotik
frajilitesi azalmaistir, Ince veya kaba bazofil punktuasyon kemik
j1iBindeki eritrositlerde daha belirgindir (3, 37), Eritrosit ya-
sam sliresi kursun zehirlenmesinde kisalir. Hemoglobinemi ve
hemeglobinliri ile bunlaran sonucu olan renal hasar ancak akut

zehirlenme geklinde gorulir (17). Kursun zehirlenmesinde,

tam bir klinik ve hematolojik, sideroakrestik anemi vardir (3).

Baglica mitokondrial membranda biriken kursunu kemik, kirmizi

hiicreler, karacifer, beyin ve sinir hiicreleri gibi birgok dokularan
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hilcreleri absbrbe eder. Kursunun etkisi sonucu ortaya ¢ikan en
agikar defekt, hem sentezinin inhibisyonudur, Hem yapiminda gerekli
olan mitokondrial enzimlerin en azindan gl kursun tarafindan dinak-
tive edilir. Bugiar, delta-ALA sentetaz, delta~ALA dehidraz ve
hem sentetaz enzimleridir. Bunun sonucu olarak "hem" yapimi azalir
ve ¢esitli porfirin ara maddelerinin vicuttaki miktarlari ve eks-
kresyonlary artar, Kirmizi seri prekﬁrsarler{hde normalde "hem"
ve globin sentezl dengededir, Fakat sideroblasiik anemi ve demir
eksikligi anemisi gibi durumlarda "hem" sentezindeki defekt ,
globin sentezinde de bir bozuklufa yol agar. Kursunun Yhem" sente-
zi Uzerine olan. ku$ku goturmez etkisi disinda, dogrudan dogruya
globin 21n01r1er1n1n senteyz ve/Veya duzenlenm981ni hozdugu dugunulmek-
tedir (52). Dlger.hucnele;de~dg_prot91n senteZ1n1 bo;up bozmada g1
pilinmemektedir, Fékéf réfikﬁiosiﬁiéfﬁe éhprmai‘élobin\zincifi"
sentezi kursun zehirlenmesi pgtogenezinde bir faktor gibi gdfﬁﬁ-
mektedir (52). - |

Gocuklardaki kursun zehirlenmesinde olan hematolojik anormal- A
Jiklerin bir kismi birlikte bulunan demir eksikliZine bagladir,
Son zamanlarda yapillan bir aragtirmada mikrositozun daha “nceki

arastlrmalérda bildirildigi kadar sik olmadiga sonucuna varilmigtair

(11).

Bi#;doknz.yaslarJ'araSinaaki'qocuklarin-inceléndiéi bir arastirmada
~ kan kursun diizeyleri ile en kuvvetll “1l$kl, havadaki kursun di-
zeyleri ile bulunmu@tur."Plca"nln ancak 2 yaslari dolayinda dnemli
oldupgu tesbit edilmistir (49), Kursun zehirlenmesinin eskiden sa-
n1ldigi kadar anemi sebebi olmadifina jnanilmaktadir. Meveut ane-

minin daha ¢ok birlikte bulunan demir eksiklifine bagli oldufu ve

tedavide bunun gdz Oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmeke
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Eriskinlerde daha ¢ok meslege bafli oclarak meydana gelen
kursuﬁ zehirlenmesinde, kursun ig¢ilerinde zehirlenmeyi arttairan
sebepler olarak isyerinde Tiitin kullanilmasz, bog vakitlieri se-
hir iginde veya kapéll yerlerde gec¢irme, alkol kullanma ve isye-

rinde birden fazla yemek yeme gibi faktoriér bildirilmistir (13).

Gocuklardaki kursun zehirlenmesinde vaka serilerinin gogunda
yaslar i-h arasinda defismektedir (12). Cocuklardaki kursun ze-
hirlenmesi semptomlari gastrointestinal veya.santral sinir sistemi
ile ilgilidire. Sik ve onemli olan semptomlar arasinda istahsizlak,
kusma, kabizlik, irritabilite, karin agflsi, konvﬁisiyanlar, uyuk-
lama; koordinasyon kusurliari ve solukluk sayilabilir. Kisilik

defisiklikleri, t;emor“ve diyare daha seyrek olarak tesbit edilif.

: ‘Kabazlik ve karin agris: gibi gastrointestinal belirtiler ile--
- . . N - }. N .

'1étarji gibi santral sinir sistemi belirtilersi, kusma , koma veya

konviilziyon gibi $id§e%1i semptbmlardan'iki hafta kadar tnce
ortaya ¢ikarlar (12,'50}.-$iddetli santral—sinir si;temi hastéllél
yoksa muayenede genellikle anormal fizik bulgu tesbit edilmez.

En sik rastlanan objektif belirtiler solukluk, motor zayiflak,
koma; konviilziyonlar, papilla ddemi, hiperrefieksi ve atakgidir.
Eriskiﬁ kursun zehirlemmesinde sik olan diseti kursun g¢izgileri

gocuklarda oldukga seyrektir (12),
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M A 2 ER Y EL VE M ET O D

Istanbul Tap Fakiltesi Gocuk Saglifr ve Hastaliklari Anabilim
Dala Poliklinigi'ne‘basvuran, belirgin sistemik bir hastaligi bu-
iunmayan 1=-9 yasiarl arasinda 45 gocuk incelendi, Serum demiri |
1K)pg/d1'nin altlndalolan 1 - 9 yaslari arasinda {ortalama + standart
sapma (ort.#ss): 2.76 & 1.76) 35 gocuk demir eksikligi grubunda,
ve serum demiri 70'pg/d1 veya daha yukari olan 1.5 - 9 yasiari

arasinda (ort.sss: 3.85 + 2.48) 10 gocuk kontrol grubunda incelendi,

/
Kursun sanayii isgileri grubunda 16-41 yaslari arasinda (ortsss:

'29‘3 + 7.2) , Milli EZitim Basimevi, PTT Basimevi, Tekfen ve Gayirova

_Cam Banayli'nin kursunla iligkill kisimlarinda galigan 30 erkek 1591

' incelendl. ngllerin timii erkek oldugundan kontrol grubunda 23-29

ya$1ar1 ara81nda (ort. #5863 26 1+ 244) Gocuk Sagllgl ve Hastallklarl .

Anabzllm Dalx persone11 olan 10 erkek 1ncelend1.

!
\.

Hem erigkinlerde hem de gocuklarda Hb, Het, eritrosit, CEHb,
OEHbK, OEH, serum demiri, TDBK, sat%, serum ferritin diizeyleri ve

kan kursun dlizeyleri tayin edildi,

Hb Slglimleri siyanmethemoglobin ytntemi ile ve spekirofotomet-
rik olarak, Het Ylg¢lmleri, mikropipete alinan kan Hawksley mikrohe-
matokrit sanirifiljinde gerilerek, efitrOSit sayiml Spencer - Thoma
sayma kamarasi kullanilarak standari yodntemlere gbre yapildr (53),
.Hb, Het ve eritrosit sonuglarindan yararlanilarak, standart formiilie-

re gére OEH, OEHb.ve OEHLK hesapiandi {53),-

T
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Serum demiri ve demir baflama kapasitesi tayininde Carawéy'ln
makrometodu (9) kullanildi, Serum demiri ve TDBK tayin edildikten
sonra saturasyon yiizdesi (orani), .- R

Sat%= serun . demiri
~ TDBK

formiiline gfre hesaplandi.

X 100

Serum ferritininin $lgiimii: "Radioimmunoassay" yontemi (26)
ile yapilda ve bunun ig¢in "Serono" hazir kitleri kullanildi.
Ulgimler, Ig Hastaliklara Anabilim Dala, Endokrinoloji ve Metabo-

1lizma Seksiyonu Laboratuvari'nda yapildi.

Kan kurgunu @lglimii: Ditiazon ydntemi ile, Koruyucu Hekimlik

. ve Halk Sapliga Kiirsiisii, Is¢i Saglify Laboratuvari'nda yapildi.’

" Demir eksikligi olan §6cdk1ar‘qocuk kontrol grubu ile, kursun
‘i$§iléfi ériékin kontrol grubu ilé, tim deéiékenler baklmlndaﬁ
Jt Student testi" yapilarak karsilastiralda. Aﬁrlca'hem ¢Ocuk1a;~
da hen. de eriskinlerde, tiim defiskenler arasindaki iliskiler (korre-
lasyonlar) "Pearson korrelasyon katsayisi" hesaplanarak arastirilda.
Ugﬁncﬁ bir defiskenin etkisl altinda olmasa mﬁhtemel korrelasyonlar,
icin kaismi korrelasyon analizleri yapildi. Bu istatistik hesaplarin

yapllmasinda "IBM System/? Model-10 Computer" ve YCasio f£x~140

Scientifiec Calculator™ kullanilidi,

Tiim Vakalafa ait degisken degerleri, bunlarin aritmetik orta-

lamalara ve standard sapmalari tablo 1.- B8'de ‘gbsterilmigtir,



_—y

- 15 -

TABLO 1 :Demir eksikligi olan gocuklarda yas, Hb, Hcti, eritrosit,
OFHb ve OEHDK degerleri, '

vaka. yas Hb Het eritrosit]| OEHb - OEHDK
no (y11) (g/d1) (%) (M/mn2) (pg) (%)
1 3 9,7 32 3,8 1 26 30
2 1 7.5 27 3.0 22 28
3 2 9.0 29 LA 26 31
i 1.5 7.5 27 3.5 21 28
5 1,5 8.0 30 3.4 2y 27
6 2 9,7 33 2.8 26 29
7 2.5 6.0 20 2.5 2k 20
8 4 745 26 3.3 23 29
9 1.5 9 30 b2 22 33
10 1 6.0 21 2,8 21 29
11 1 745 24 3.1 24 31
12 6 7.8 25 3,1 25 31
13 2 8.2 26 3,0 29 32
14 2 9,7 30. 3,8 26 32
15 > 75 26 Y- 23 29
16 1. 2 . 9.7 1| .30 - 3.6 27 32
171" 2 7.0 28 3.6 21 . 25
18| 4 . 7.8 E Ry 24 31
19 1.5 8.2 28 34 2y - 29
20 Lo 8,2 . 26 el 2l 32
21 2.5 9.0 30 3.7 24 20
22 1 9.0 31 3.9 23 29
23 1 8.5 30 Cy2 20 28
24 3 9,7 7] 349 25 31
25 1,5 8.3 29 3.8 22 29
26 I 9.0 32 40 23 28
~27 5 7.5 21 3,2 .| 23 31
28 lyo5 6.7 22 2,9 23 30
29 15 742 25 Sel 21 29 .
30 1.5 8,2 28 3,7 22 29
21 9 10,2 33 bl 25 3
52 3¢5 8.2 27 3ukt 24 30
33 2 745 25 3,2 23 30
34 6 9,7 - 30 4,0 24 22
35 3 10.2 5 ] 24 29
% | 2.76 B.31 /| 27.9 3,52 23,6 29,77
85 | 1,76 1.13 3.5 0u5;2 1.8 1.59
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TABLE) 2 : Demir eksiklifi olan gocuklarda OFH, Fe, TDBK, sat% ¥ !
ferritin ve Pb diizeyleri. ,
 vaka | OEH ) Fe § TDBK sat% ferritin{ Pb
no (p2)  [{pg/al) | {(pg/dl) (%) {(ng/ml) {(pg/dl)
1 8 55 355 15 10 10
2 79 35 380 9 2 25
3 85 49 255 19 17 0
b 77 29 345 8 1 30
5 88 57 300 16 13 0
6 87 50 286 17 25 30
? 80 40 390 10 3,2 25
8 79 65 405 16 10 10
9 71 Ll 270 16 14 20
10 75 42 411 10 20 0
11 77 35 415 8 5 20
12 8% 38 312 11 15 10
13 87 56 261 21 30 0
14 79 68 276 25 -3l 0
15 81 Sh z2 18 25 0
16 | 83 32 310 10 15, . 35
17 78 42 366 -1 1 " 40
18| 78 42 b0 1 oo 18 .20 . .
19 | .82 12 450 | " -9 16 10
20| 76 Ly 365 12 17 15
21 81 48 . 300 16 16 20
221 79 1 60 1150 13 20 15
23 71 1 66 248 19 10 0
2k 79 65 L25 15 2.5 25
25 76 1 25 410 6 8 35
26 go I = LD ‘5,5 1O
27 75 1 38 L2 9 15 20
28 726 L6 302 12 16 50
29 74 21 370 6 5 25
30 76 30 Lie 7 5.5 "30
3] 80 63 216 29 B! 20
32 79 32 396 8 3,2 50
33 78 bO 308 13 10 25
34 75 50 LQ5 12 -2 50
- 35 81 60 310 19 20 0
1 79.1 45,3 357.4 13,2 12,3 19.6
55 Lol 12,5 £l.6 _ Sk 86 1ha?
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TABLO 3 :Cocuk konirol grubunda yas, hemoglobin (Hb), hemetokrit
(Hct), eritrosit, ortalama eritrosit hemoglobini (OEHbL) ve

ortalama eriirosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHbK) deferleri,

vaka yas Hb Het eriffOsit . OEHDb QEHbK
L no | (yal) | (g/dl) (%) | (M/m2Ye 0 (pg) (%)
1 g 12.0 37 Lal 29 32

2 7 12.0 36 32,9 31 25

3 2.5 12,7 38 4,2 | 30 33

b 4 13.5 41 LyH 30 33

P 3 12,0 35 3.9 31 54

6 1.5 12,7 4o bo3 30 32

7 2 14,2 42 L6 31 _3L

8 | 1.5 12,7 . 38 b2 20 33

9 3 12,7 - 39 4,5 28 %3
10 5 12,0 26 3.9 31 33
X 3,85 12,65 38,2 C 4,21 3041 2%
s | 2,08 | 0,75 1 . 2.3 - 0.26 1.0 0.67

- x @ aritmetik ortalama,. ss : standard sapma

TABLO B :Gocuk kontrol grubunda ortalama eritrosit hacmi (OEH),
serunm, demiri (Fe), serum total demir baflama kapasitesi (TDBK),

satiirasyon ylizdesi (sat%), ferritin veikan kursunu {Pb) diizeyleri,

vaka | OEH Fe TDBK Sat% ferritin Po
no p5 pe/dl pe/dl % ng/ml pg/dl
1 90 80 236 34 45 20
2 92 76 262 29 L3 0
3 90 96 300 32 L0 0
i 91 80 296 27 55 0
5 90 70 225 31 0 0
6 93 104 288 36 | 56 0
7 91 88 219 40 60|l 0
8 90 70 325 22 30 0
9 87. 72 276 26 3 %0
10 92 7k 350 21 20 0
2 | 90.6 81.1 277.7 29,8 41,3 5
55 1.6 11.5 43,0 6.0 13,1 10,8
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_ _ TABLO S _
Kursun .sanayii iggilerinde yas, Hb, Het, eri%rosit, OEHb ve
OEHbK degerieri,

vaka,| vas Hb . Het eritrosit| OEHb OEHbK
no | (g/a1) | (%) M/mm3) | (pe) (%)
11 23 16.5 45 5,2 32 27
2 20 15,7 45 5.1 32 35
3 33 14,2 42 L.9 29 3l
L 17 13,5 42 5.0 27 32
5 22 14,3 42 5.1 28 34
6 17 10.5 36 L5 23 29
7 32 9.0 33 5.0 23 27
8 33 1443 55 5,3 27 32
g 22 15.0 48 5,4 28 33
10 40 14.3 50 5.6 26 29
11 25 15.0 46 5.3 28 33 |
12 ] 30 12.8 40 Lol 29- 32
13 25 9,8 38 L.6 21 26
14 29 1443 by 5,3 27 33
15 | 10 L 1%.5 51 L9 | 28 33
16 125 10.5 38 b5 23 28
17 1 16 12.0 5O Ly L 27 30
18 24 L 14.7 49 5.4 27 30
19 36 15,0 L8 5.7 26 31
20 29 1,3 45 5.5 26 32
21 L0 13,5 L2 b7 29 32
22 35 1443 L5 4.9 29 32
23 35 17.0 49 5.8 - 29 35
24 22 12.0 37 4,8 25 32
25 .29 12,8 28 L3 30 34
26 39 9.8 %6 b.3 23 27
27 1 % 14,3 46 5.0 29 31
28 5 14,3 45 5,2 28 32
29 27 15.0 49 5.2 29 21
30 2% 12,0 40 - L.8 25 30
£ | 29.3 13.5 42.8 5.0 27.1 31.5
ss | 7.2 2,0 4.5 0.5 2.6 2.5
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TABLO &

Kursun_sanayii. iggilerinde OEH, Fe, TDBK, Sat%, ferritin e Pb

diizeyleri ile kursun is¢iligi siireleri.

vaka

OEE" Fe -| TDBK | Sat% |ferritin | Pb Jkursun ig-

no | (p3) “|(pe/dl) |(pa/dl)| (%) |(ng/ml) |(pg/d1) gleiﬁy_ﬁ;

1 | 87 70 204 3L 50 40 1

2 | 88 58 204 28 52,5 30 30

3 { 86 66 272 , 24 60 50 8

L] sy 65 252 26 52 20 1

5 | 82 L8 | 225 21 100 20 L

6 80 86 520 17 52 30 1/12

7 { 83 100 500 20 150 60 2

g8 | 85 85 600 14 42 30 5

9 | 89 88 590 15 70 50 7
10 89 66 600 11 32 4O 20
11 | 87 86 204 12 40 20 5
12-] 91 84 242 35 50, 50 8
13 | 83 34 510 7 . 4 50 3
14 | 83 48 600 8 |. 30 50 ° | 1y .
15 | 8y 66 .1 236 28 27 - |20 1 2
16 | 84 60 470 1% 23 30 10
17 |92 150 580 26 65 30 1/12
185 | a1 88 560 16 24 30 9
19 | 8y 92 600 15 40 50 4
20 | 82 g2 530 17 22 40 15
21, 89 8L 228 37 150 L0 12
22 | 92 108 329 33 100 60 10
23 8l 100 390 26 65 50 19
24 | 77 100 540 19 33 o) 16
25 | 88 84 240 35 ) 60 7
26 | 84 62 178 35 105 60 8
27 | 92 76 232 _ 33 32 60 12
28 | 87 8l 452 19 22 40 10
29 | 9 68 208 33 70 20 10
30 | 83 L2 226 19 75 50 5
% | 86.1 78,0 | 384.1 | 23,5 | 55.3 4047 8.2
ES 4,0 22,9 | 162.7 9.5 3L.6 13,1 5.3
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TABLO 7: Eriskin kontrol grubunda yas, Hb, Hct, eritrosit, OEHb
ve OFHbK defBerleri, '
vaka, yas Hb ) Het eritrosit| BEHb OEHBK
no (g/d1) (%) (M/me?) | (pg) (%)
1 27 1h.5 L6 Del 28 32
2 27 14,7 48 S5e3 28 31
3 22 12.0 36 3.9 31 33
b 23 13.0 38 he3 31 36
5 28 13.8 LO Lo? 29 35
6 2L 14,8 L6 - 52 28 3a
7 28 13.7 L5 o8 29 20
8 29 1.0 L2 4e9 29 33
9 . 28 13,5 L2 Le7 29 2
10 25 14.5 Ll 540 29 33
% | 26.1 13.9 h2.7 .8 29.1 32,7
58 2ok 0.8 2.8, . Ol 1.1 1.8

14

TABLO 8: Eriskin kontrol.grubunda OEH, Fe,

A

ve Pb diizeyleri. -

TDBK, Sat%;_ferritin

vaka| =~ OEH - Fe TDBK Satd% ferritin Pb
mo | () j(pe/dl) | (pe/dl) | (%) (ng/ml) | (pg/di)
1 90 92 251 26 90 10
2 91 70 300 23 108 50
3 92 82 367 22 36 0
4 88 95 353 27 26 10
5 83 132 281 47 54 10
6 88 65 308 21 48 50
-7 9L 96 288 33 65 50
8 86 123 288 43 105 0
9 -89 104 312 33 100 10
10 88 96 339 28 | 75 0|
| 89.1 95.5 318.7 30,3 1 7047 19,0
ss 2.7 20.9 31,2 8.8 29.5 | 21.8
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B U L ¢ U L A R

Cesitld parametrelere gore 45 gocuktaki demir eksikligi anemiw
si sikliga tablo 9'da g'déterilmigtir. Yalniz serum demirine gire
(£ 70 pg/dl) vakalarin %78'inde, tabloda gisterilen 4 ayra
parametreye gére vakalarin %16'sinda demir eksiklifi anemisi tesbit

edildi.

TABLO: 9 : 45 gocukta dbrt ayri parametreye giére (serum Fe, serum
ferritini, Sat%, TDBK) demir eksiklifi anemisi sikliga

. ‘ TOPLAM VAKA-
VAKALARIN OZELLIKLERI [| VAKA SAYISHyARA GURE -
. . J{ANEMI ORANI

Serum Fe{ 70 ug/dl olanlar o B 35 - . %78 .
serum Fe{ 70 pe/dl ve : . ,

|sat%{ 20 olanlar 32 - %71
Serum Fe( 70 pg/dl ve

&

serum ferritini £10 _ng/ml olanlar 17 ,ABB
Serum Fe{ 70 pg/dl ve
TDBK > 400 pg/dl olanlar te w27
Serum Fe { 70 pg/dl, Sat%<20, serum
ferritini £10 ng/ml ve TDBK D400 ug/dl 7 | %16
clanlar
B r trelerden higbirine gor
u parametrelerde G gore 10 %52
demir eksikilifi anemisi olmayanlar




Ferropenik gocuklaria kontrol grubundaki gocuklara ait degisken-
lerin ortalam=zlarinin "t Student testi" ile karsilastirilmasl so-
nuglzara tablo 10'da gésterilmigtir., Vakalarin ayni yas grubunda
olmalariy nedeni ile yas bakimindan arada anlanlay bir fark olmadlél
Cp)(hlo) gorlilmektedir. Bu grupta beklendigi gibl, TDBK anlamla
clarak (p(0.00l) yiksek, difer hematolojik parametrelerin ise
anlamli olarak (p<{0.001) diistik olduffu tesbit edildi. Ferropenik
cocuklarda kan kursgun dﬁzéylerj de Bnemli derecede anlamli olarak

(p{ 0.005) artmis bulundu., Bunlar'ayrica sekil P2-5'te gosterilmistire

Kursun sanayii isgileri iie eriskin kontrol grubu deZiskenleri-
nin "t Student Testi" ile karsilastirilmasi sonucunda, yas bakimindan
arada-anlahll bir.fark olmadifl (p>.0.105 belirlendi. Yalniz kan kur-
sun dizeyleri ara'slin'de;“i;eri.' derecede anlamli bir fark (p{ 0.001)

' .tésﬁﬁtfedildi. Xursan isgilerinde,-beklendigi gibi, kursun diizeyleri
daha vilksek Bulundu.”OEH vélsefum'demifi diizeylerinin kursun éanayii
iggilerinde, koﬁtrol gruﬁuna gore,. ancax hafif derecede diisik oldugu
(0 {0.05) tesbit edildi. OEHb deéefleri de kursun sanayiil isgilerinde
dzha distik (p{ 0.025) bulundu, Sat% bakimindan sinirda aniamlilik
gosteren (p = 0.05) bir fark tesbit edildi ve sat%'nin kursun

sanayil iscilerinde daha dilgilk oldufu belirlendi. Difer defigkenler
yoniinden, kursun sanayii isgileri ile eriskin kontrol grubu arasinda
anlamla bir fark tesbit edilmedi., 11gili degerler toplu olarak

tablo 11'de gdsterilmistir.
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TABLO 10:Demir eksikliZi grubundaki gocuklar {DE) iie kontrol (K}
grubundaki qocuklara ait defiskenlerin "t Student testi " ile

karsilastirilmasa.
-DEGISKEN {GRUP.{ n X §8 5D t P
ADT ADI - |
—— —— ]
YAS DE | 35 2.76 1.76 1 42 1,573 | »0.10
X 10 3.85 2448
Hb DE | 35 8.31 1.13% L3 11.431 {{ 0.0012
(g/d1) K 10 12.65 0.73
Het DE | 35 27.9 3¢5 L3 8.74% ¢ 0.001a |
(% K 10 38.2 2e3 -
Eritrosit| DE | 35 3452 O.h2 L3 4. 910 <-0;b01a
M/m3) [ K | 10| wa 0.26 ~
OEHb | DE |35 | 23.6 |- 1.8 | 5| 15800 | (0.0012
oEHDK | DE |35 | 29.77 159 143 | 6.229 | < 0.001a
(%) E.[10°] 33.00 | 0.67 |
OEH BPE | 35 7941 bl b3 | 8.625h { 0.001a
Fo JDE 35| 453 ) 125 ) sl 19 | ¢0.001a
(pg/dl) K {10 | 81.1 11.5 ~
TDBK DE | 35 | 3574 61.6 L3 3,819 < 0.001a
(pg/dl) X 10 | 277.7 43.0
Sate DE {35 | 13.2 Sels L3 8.370 {{ 0.001a
(%) K 10 29.8 6.0 ~
Ferritin [ DE | 35 | 12.3 846 53 8.324 | 0,001z
(ng/m1) | K |10 | 41.3 13,1 :
Pb - | DE |35 | 19.6 4.2 43 3.005 {¢ 0.0052
(pesd1) [k {20 | 5.0 | 10.8 B

n: .vaka sayisi, X: aritmetik ortalama, ss: standard sapma
8D: serbestlik derecesi, p: anlamlilik derecesi,

a: anlamint
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kursun dizeyleri,
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TABLO 1l:Kursun isgileri (K1) ve kontrol (XK) grubundaki eriskin-

jere ait degigkenlerin

"t Student testi" ile karsilastirilmasi.

‘DEGISKEN |GRUP{ n -3 66 J 5D t P
ADI ADI
E et == = —————— ]
YAS KI | 30 | 29.3 742 38 | 1.370 | Ho.10
K 10 26.1 2el

Hb KI |30 | 13.5 20 138 | o0.612 | H0.50
(g/d1) K |10 | 13.9 0.8 vl

(%) K 10 42.7 348

Eritrosit{ KI 50 5.0 05 38 1.145 >O.20
(M/mm>) K 10 L8 Ol

(pg) K [10 ! 29,1 1.1 - - L
OEHDK KI 320 3le5 245 138 1 1.397 .).0-10,

(%) K 10 32,7 1.8 \ . ‘
OEH Kkt |30 | 86,1 N N <{},0'5 a
(p3) K |10 | 89.1 2.7 | ‘_ ~
Fe. Ki 30 78,0 22,5 58 2e135 <0.05 a
(pz/d1) E 10 955 20.9

TDBK KI {30 | 384.1 162.7 38 | 1.253 | Do.20
(pg/dl) X 10 | 318.7 312 .

Sat% KI 130 | 23.5 3.5 38 | 1.994 |{=0.05

(% K 10 30.3 8.8

Ferritin | Kl |30 | 55.3 36 128 | 1,260 $0.20
(ng/ml) K 10 70.7 2945

Pb K 130 | 40.7 13.1 38 | 3.808 | < 0.0012

n: vaka sayisi,

X: aritmetik ortalama,

SD: serbestlik derecesi,

a: anlamlz

¥

S8

p: anlamlilik derecesi,

standard sapma
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rouklarda tim degiskenler arasindaki korrelasyon katsayilara

ve bunlara iliskin anlamlilik dereceleri tablc 12 ve 13 te giste~
rilmigtir. Yas ile OEHb ve OEHbK arasinda hafif derecede anlamly

bir iliski tesbit edildi (p{ 0.05). Yasla diger defiskenler arasinda

anlamli bir diliski tesbit edilmedi,

- Birg¢ok defZisken arasindaki kuvvetli ve ileri derecede anlamly
plan iliskiler tablolarda gosterilmigtir. Konumuz agisindan Sneml
nedeni ile serum demiri - ferritin, serum demiri ~ kan kursun diizeyle-
ri ve ferritiﬁ - kan kursun dizeyleri arasindaki korrelasyonlar,
bunlara iliskin regresyon diyagrami ve regresyon defrusu sekil
6 - 8'de gosterilmigtir.

Kursun ile yas ve eritrosit sayisi arasinda anlamlil bir ili$kif
belirlenmgdi (p>0.30). Kan kursun diizeyleri ile pozitif ilisﬁi |
valniz TDBK ile tesbiﬁ'edildi (p 0.02), DiBer degigkenlefle kan
kufsun dizeyleri aya51ndé ileri derecede anlamli olan nega%if ilig-
kiler bulundu. Kan kursuﬁu ile serum demiri ve serum ferritini arasin-
da ileri derecede anlamla Q}(ELOOI) negatif bir iligki saptanda,

Yas disinda, kan ku;sunu ile negatif iliski gosteren defiskenlerin
tiimiiniin serum ferritin ve demir diizeyleri ile pozitif iliski géster-
diéi,.kan kursun dizeyleri ile pozitif ve anlanli iligki gisteren
tek defisken olan TDBK'nin ise serum demir ve ferritini ile negatif
iliskl gosterdigi tesbit edildi. Tiimi hematolojik dggerler olan bu
degiskenlerin (Hb, Hct, Eritrosit, OEHb, OEHbK, OFH, sat% ve TDBK)

daha .ok viicut demiri deposu ile, dolayisiyla, qéll$mamlzda -

bunu -en iyl  yansitan serum ferritini ile
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TABLO 12: Gocuklarda defiskenler arasindaki "Pearson korrelasyon

katsayilari" {r) ve bunlara iliskin p degerleri.(n:45),

YAS Hb Het Jeritrosit| OEHb OEHDbK
(g/a1) (%) (¥%/mm) (pg) (%)
oo e e e ———— i |
YA5 +0.254 +0.17 0,12 +0430 *003#
P 0,10 | »0.20 | 2040 1L 0.05 8| 0.05 a
Hb r +0.24 -+009? +0.85 +0.87 +0.72
(g/d1) p It $0.10 {0.001a| {0.001a| £ 0.001a} {0.0012
Het r | +0.27 | 40.97 $0.91 | 40,76 | +0.52
(%) ([P |yo.20 {0.001a { 0.001a| { 0,001a| { 0.0012|
Eritr%sit r | +0.12 +0,85 +0.91 +0448 +0.36
(M/mn2) 1o | 0.0 {0.0012| < 0.001a £ 0.001a| {0402 &
OEHbL r +O.30 -+0-87 -+Oo?6 +0.48 +0.82
(pg) - {0.05 {0.002a| {0.001a| < 0.001a £ 0.001a
OERbK +$0u3 | #0372 | 40,52 | 40,36 | +0.82
.(.9{’)_' E p | €0.05 ai 0.0012] {0.001a| ¢ 0.02 a|{ 0.001a
OB |r| #0.19 | #0.76 | #0.7% | 40,41 | 40,91 | 40.55
(p>) p [ »0.200 [ € 0.001z2| {0.001a| £ 0.01 a|{ 0.001z| < 0.001a
Fe r | 40,23 | 40.81 | +0.78 | +0.62 | 40.76 | +0.59
(pe/dl) »0.10 | £ 0.001a| { 0,001z{ € 0.001a| { 0.001la{ £ 0.001a
TDBK r | -0.23 -0.60 | -0.57 ~0.45 | . -0.60 ~0.49
(pe/dl) ol 50,00 | ¢ 0.001a| ¢ 0.001a| ¢ 0,005 < 0,001 { 0.001a
Say% r |l +0.29 +0.83 +0.79 +0.63 +0.79 +0.04
(5 p || »0.05 | {0.0012} ¢ 0.001a} { 0.001a| € 0.0012] { 0.0013
Ferritin {r | +0.11 +0.,76 +0,70 +0.49 +0.78 +0.64
(ng/ml) 4, Yo.s0 | £ 0.001a| € 0.001a| < 0,001a| € 0.001a| {0.0012
?b ) r +O.14 “0.35 -0031 -0.15 “OOhGI -0!34
pe/dl) o ,¢>0'30 {0.02 a| 0.05 a} Yo.z0 | <0.005a| ¢0.05 2

a : anlamla,
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TABLO 13:Gocuklarda defiskenler arasindaki "Pearson korrelasyon

katsayllarl” 'r} ve bunlara iliskin p degerleri. (n:45),
OEH . Te *FDBRK Sat% Ferritin Pb
(p3) (pg/c1} | (pg/dl) (%) (ng/ml) | (pg/dl)
YAS ril +0.19 +0.23 -0.23 40,29 0,11 +0.14
ofl 20,20 > 0.10 >0.10 >0.05 D 0.40 30,30
Hb +0.76 +0,81 -0.60 | 40,83 +0.76 -0e35
(6/d1) 1, (0.0012] <0.001a] < 0.002a] (0.001z| ¢ 0.001a] {0.02 2
Het rh $0.7L° | +0.78 ~0457 +0.79 +0.70 ~0.31
(%) p| (0.001a{ {0.001a{ {0.00la| 0.001a| <0.001lz{ £0.05 a
'Eritrgsit r|l +0.41 +0,62 ~0ali5 +0,63 +0.49 ~-0.13
(M/mm2) 1 { 0.01 8| {0.001z2| <0.005a| {0.001a| <0.001a| >0.30
OEHb r|[ +0.91 £0.76° | -0.60 +£0,79 +0.78 ~0.46
(ve) pfl { 0.0012| € 0.001a| {0.00la| {0.001a| <0.001aj {0.0052
OEHbK r ..' 40055 I' +0, 59 "‘0-149 +0, 6-’—1 +0. 64 -0 034
(%) | {0.0012| {0.001a| {0.001a| {0.001a} {0.001a| 0.05 a
-~ |oEH r 7 400700 | 20459 | 40,74 | #0.7h | -0.49
I(P” o {0.001a| {0.001a| {0.001a| <0.001a| {0.00la
Fe .|| +0.70 ' 0453 | 40.92 | +0.79 | -0.59
(pe/al) 1,1 ¢ o.001a {0.001a| (0.001a| {0.0012| <0.001a
TDBK rli ~0.59 ~0¢53 -0.79 -0.58 +0439
(pe/dl) | ol 0.001a| < 0.0012 {0.001a| <0.001a] { 0.01 a
Sat% rl  +0.,74 +0.92 -0.79 +0,82 -0e55
(%) pll {0.001a] <0.001g| € 0.001a { 0.001a { 0.0012
Ferritin {ri{l +0.74 +0.79 . -0,58 +0.82 -0.61
(ng/ml) 150l ¢ 0.001a| (0.0018| {0.001a| < 0.001a ¢ 0.001a
Bh i «0.49 ~0.59 +0.39 -0.55 ~0.61
(pe/dl) p| { 0.001af {0.001af {0.01 af {0.001a| {0.001a

a : anlamla,




Serum
demiri

(peg/dl)

1104
100+
90
80+
70+
60

50+
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Z0-e

204

r: + 0,79

- 29 -

£ 0,001

Y 1 0.98X 4 34486

10

10 20 30 50 - 50 . 607
N o . Ferritin {(ng/ml)

sEKiL 6: Cocuklarda serum,demiri—ferri§in korrelasyonu, regresyon

~ diyagrami ve regresyon dogrusu. =

Serunm
demiri

(pc/di)

/
110- .
' I ' I -
. lOO- o "0059 .
® - p { 0.001
904 o Y 1 =0.77X 465,89
80+ . .
704
60
501
40
304
204 ¢
1 4 ¥ \ L] h I 2
0 10 20 30 50 50

Kan kursunu (pg/d1)

SEKIL 7:-rouklafda serum demiri-kan kursunu korrelasyonu, reg-
resyon diyagrami ve regresyon dogrusu, :
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60“ ¢ r . "0.61

Ferritin s
(ng/ml) 50- P 0.001

. . Y : -0.64X 4 29.25
40~ ®
30~
20+
20-
-
0 .
0 10 20 30 40 50

_ _ Kan kursunu (ug/dl)
SEKIL 8 :Gocuklarda ferritin-kan kursun diizeyleri korrelasyonu,

regresyon diyagfaml ve regresyon dogrusu,

ilgili olérak deéiéiklik gﬁsterdiéi 5iiipméktedir; Fékat-kan kur-
gunu dizeylerinin de déﬁir_metabolizm351h§ %e'dolaylslylé,

ferritin diizeylerine etki ederek tu défiskenlerle bir diligei
gasterebilmesi, reveut bilpilerimiz 215151ndz, beklenebilir o

Bu ihtimalin arastardigimz Jékalarda ve bu vakalardaki kan kursu-
nu diizeylerinde ne derece sz konusu oldufunu ortaya koyabilmek i¢in
ferrivinin . kursﬁnla bu degiskenler ar881ndaki-ili$kiler lizerin-
deki etkisini ortadan kaldarmak amacil ile kismi korrelasyon

analizleri yapilida, " Bgylece ferritinin etkisi sabit tutularak

yalnlz kursunun bu degigkenlerle muhtemelliliakisi arastirilda,
Kismi korrelasyon analizleri sonucunda, kursunla bir kaismi ileri
derecede anlamli iligki gisteren degiskenlerin bu iligkilerinin
anlamsiz &ﬁzeylere diistiigli goriildi. Bunun tersi yapildifainda, yani’
kurgunun étkisi sabit tutulduﬁunda, serum ferritini ile bu:degisken-

ler arasindaki ili$kilefin yine ileri derecelerde anlamli oldugu

- P T

gorildii (tablo 14) ¢ -,
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oo ' TABLO 1L
gaeullarda kan kursunu diizeyleri (x), Gesitli hematolojik deFisken-

ler (y), serum ferritini diizeyleri (z) arasindaki kismi korrelasyon

katsayrlari ve bunlara iliskin anlamlalik dereceleri (p),
4

| ¥y DEGISKENI Loy L 1 Tyz 1 Txy/z Ty2/x
> = = =
Hb i “0035 ”0061 4'0.?6 +0,22 ‘f'Oo?L]-
pil {0.02 a} {0.001a] {0,001a] »0.10 | {0.001a
Het -~0.31 ~0.61 +0,70 +0,21 +0.68
' pl| €0.052a|< 0.001a{ € 0,001a| >o.10 | {0.001a
Eritrosit | ' | ~-0.13 ~0.61 +0.49 +0.24 +0.52
p|l Yo.30 | {0.001a| € 0.001a! »0.10 | < 0.0012
OEHb -0.k6 ~0.61 +0.78 +0.03% 40.71
p}i {0.005af {0.001a| { 0.001a| >0.80 | < 0.001a
OEHbK _ 0.3 ~0.61 | 40,64 | . 40,08 +0.58 .|
' p ff €0.05a| €0.001a{  0.001a| > 0.60 | 0.001a
. OEH “0.L9 ~0.61 | 40,74 | -0.07 | ‘40,64 -
| p || {0.001a] {o0.001a} € 0.001a| »0.60 | 0.00la
Serum ; ~0,59 ~0.61 +C.79 =0.,22 - +0.6?
demiri p it {0.001a| €0.001af {0.001a| }0.10 < 0.001a
TDBK | 40,39 ~0.61 ~0.58 +0.07 ~0.47
o | ¢0.01 2] {0.0012]f €0.001a| > 0.60 .| < 0.0052
Sat% «0.55 | -0.61 $0,82 <0411 +0.73
p {f €o:o01al {0.001a] € 0.001a] Yo.t0 } < 0.001a

Vaka sayisi (n) = 5, a : anlamli,

rxy . Cesitli defigkenlerin (y) kan kursunu dlizeyleriyle (x) olan
korrelasyonu,

s Kgp ggrgunu (%) ilé serum fer;itini (z) arasindaki korrelas-
yon katsayis:,

ryz . Serum ferritini (z) ve gesitli hematolojik degimkenler (y)
arasandaki korrelasyon katsayillari.

rxy/Z:Kan kursunu dﬁgeyleriyle gesitli hematolojik defiskenler ara-
sindaki korrelasyon katsayilarainin, serum ferritini dizeyleri
vyonlinden kismi korrelasyon hesaplari yapildiktan, yand serum
ferritinin etkisi sabit tutulduktan sonra aldifi degérler.

rzy/x :Serum ferritini-gegitli hematoioalk degiskenler/kan kursunu

kismi korrelasyonlari.
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Eriskinlerde de tim degiskenler arasindaki iliskiler "Pearson

1
“Orrelasyon katsayilari' hesaplanarak arandi., Toplu deferler

tablo 15 ve 16'ds gbsterilmistir,
Er¢$b1nlerde kan kursunu duzeyler1 11e anlamll iligski yalnig
OEHbK . .Y¢ yas arasinda tesbit edildi, OEHBbX ile kan kursunu dizeyleri
&rasindaki negatif iliski ancak hafif derecede anlamli (p(O 05)
bulundy, Yag dile kan kurgunu arasindaki hafif derecede anlamla

Olan (p('O 05) pozitif iliskinin de yasii olan isgilerdey kﬁrgun_1$91_
iigi-‘:‘ﬁﬁf‘esinin daha ugun ve bbylece , kan kufsun i diizeylerinin
Gehe yuksek olmasindan kaynaklanabilecefi disiinlilerek, kursun ig-

¢iliZFindeki qallsma slireleri yoniinden kismi korrelasyon yapilarak

bUnUn etkisd Sabit tutuldugunda, kan kursunu - ya$ arasindaki

1liskinin r- . +0.35 (p(O 05) ten , r: +0.15 (p}O 30) e du$tugu

ve aradaP1 iliskinin anlam51z oldufu gorildi,
Yalnaz kursun isqileri igin yasg ve 5ur$un i$¢ilipi siliresi

arasindaki 11%ski hesaplandifanda , korrelasyon katsayisinain
“r o 1ligki ol-

T 40,15 (n:30, p> 0D.h0) oldugu ve arada anlamlz b

madrf1 goriildii. Kontrol grubunun galisma siireleri sifir olarak
alinap sruba ilave edildifinde kan- kurgun diizeyleri~calisma

Slireleri arasandaki korrelasyon kaiscyisinin r: #0440 (n : 40
P(ID 02) a yiikseldifi ve 1ligkinin orta derecede anlamla kabul

edlleblleceg1 gérildi., Erig klnlerde serum ferrltln dizeyleriyle

kan kursunu arasinda anlamla bir iliski tesbit edllwedl.



TABLO 15:Erigkinlerde defigkenler arasindaki

Mpearson korrelasyon

£ 14 85k serleri, (n:40).
katsayilara" (r) ve bunlara iliskin p degerle
£  |Eritrosit| OEHD OEHbBK
mi | Ry | @ | oved) | (e (%)
TT 0,21 | 0,01 | -0.03
YA$ T il .
o.50 | »0.20 | 2010 $0.90 | )0.80
| 3 | L
b 0.11 +0085 4.0,78 +0.71 +0,70
ol A 0.00% 0.001a
(g/d1) o0 | 0.001a| €0.002a] £ al £ a
o +0.90 +0.36 +0.23
H(it ™ . +O.l? +O.85 <o.0013 <0.05 é >O.10
(%) 50,20 { 0.001a =
Su— S e 00 £0.13 | 40.22
Eritrosit|r || +0.21 | #0:78 | F7e7 50,40 | 20410
(M/mm3) $0.,10 £ 0.0018] 0,0012 _
OEHY rlf —o.01 | A0.7L | #0T 50,40 ' 0.0013
(pg) - $ 0,90 0.008] 007 2L 7 , .
e . P — — +O.25 *0‘22 +O.8f+.
OFHBK . v Il ~0.03 +0.70 S0 10 >o;10 . (0.0013
@y 0.0 {o0.000a]. 2020 . _
| =" 40,42 ~0,02 | #0537 +0.08
0B |ry 0,03 | #0030 | Tl youso | £0.001a) ) 0-60
(p3) o i $0.80 {0.05 al {0012 _
, B | 5.0k _0.13 $0,24 +0.17
Fe_ ) _._0.0L!, . é0.0? - '80 >O.L¥O >O,lo > 0020
— I w___.__'____‘__'___________...-——"J 5,07 +0.21 ~Oeli? =037
TDBK B B PR NP P {0.02 a
(pg/dr) 30,90 $0.30 >0, | 20.20
[ - — 005 | -0.23 | 0.55 | #0.42
Sats +0.08 | 40.19 }ﬂo'7o Yo.00 |{ 0.0002] {0:01 2
%) s 20 . - :
0060 > * | ]
P P > AR e -0.10 ~0.19 +0.04 ~0.10
lg‘erritin r| +0.10 -0,10 >O 50 >0.20 >O'80 ) 0,20
ng/ml 0,50 . .
| ) yo0.50 |2 o | 029 | s0u3
I(’b o s0.35 ~0410 50,60 30,10 L_z 0.05 | €0.05 2
2 : anlamll.
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TABLO 16:Eriskinlerde defiskenler arasindaki "Pearson korrelasyon

katsayilara" (r) ve bunlara iliskin p deZerleri, (n:40)
OEH Te TDRK § Sat® Ferritin Pb
(p2) (pe/dl) | (pg/dl) (%) (ng/ml | (ug/d1)
q
YA$ r _0003 —0.014 —0-02 -I-0.0B *0.10 +O.35
> 0.80 >0.80 $0.90 >0.60 50450 {0.05 a
Hb rll +0.33 0,07 -0.16 £0,19 ~0.10 -0.10
(g/d1) £0.05 2| >0.607 | $0.30 | 30,20 | >0.50 | >0.50
Het +0.42 . -0.04 +0,07 «0.05 ~(0410 40408
(%) p| €0.01 2| »0.80 | $0.60 | $0.70 | 30.50 | »0.60
ritrosit|r -0.02 ~0.13 +£0.21 0,23 ~0.19 | 40,11
M/mn?) \p | 50,90 | »0.60 | 0,10 | 50410 | 50.20 |.o.u0
OEHb |l +0.57 2024 | ~0.47 £0.55 #0,04 ~0.29
(pg) bl {0.001a| »0.10 | {0.0052] ¢ 0.001a| »0.80 | $0.05
OEHBK r|l. £0.08 | $0.17 ~0.37 | #0.42 | -0.10 | -0.3%4
%) ol Y0.66- | yo.20 | (0.02 a} {0.01 a| 0.50 | {0.05a
fozs r AN w0iel | <0027 | +0.36 | 4013 | -0.05
=2 »0.10 90.05 | {005 a| »0.40 »0.70
Fa E 40,21 +0.19 0.kl +0.23 ~0.2k
(pe/dl) pll y 0,10 0,20 | 0.005a| »0.10 | 0.10
TDBK ri -0.27 +0.19 -0.76 -0.32 | 40,12
(pe/al) 151 0,05 | »0.20 {0.001a} ¢0.05 a| H0.40
Sats rll +0.36 | 40.bk | ~0.76 20,37 | -0.21
(%) ol €0.05 a| {0.005a} €0.001a {0.02 a| )0.10
Ferritin (T +0,13 +0.25% 0432 +0, 37 +0.02
(ne/ml) 1ol yowo | »0.10 | €0.05 a) {0.02 & $0.90
Pb r "'0005 —0‘2!'+ 40,12 =0,21 +0,02
(pe/dl) pfl po.70 | Y010 | oo | >0 | y0.%

a : anlamli,
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Cesitli kriterlere gbre, incelenen 45 gocuktaki demir eksikligi
anemisi si1klagi tablo 9'da (sayfa 21) gbsterilmistir,., Serum demiri
dtizeylerine gore (£ 70 pg/dl) vakalarin % 78'inde, serum ferritin
diizeylerine gére (£10 ng/ml) % 38'inde, 4 ayr: Fe parametresine

gore (serum demiri, Sat%, TDBK, ferritin) % 16'sinda demir eksikligi

tesbit edildi. Galigmamizdaki bu bulgular, focuk Szgligr ve Hastalik-

larllPolikliniEi'ne bagvuran ve belirgin ‘sistemik hastalifi olmayan

1 - 9 yaslar: arasindaki ¢ocuklarda demir eksikliginin sik oldugunu

gbstermektedir,

Yalniz serum demirinp_géré.ferrOpenik olan gocuklarda, kontrol
grubundaki cocuklara naza;"ap 'If:a.n Pbldiiz.ey.'lerlinin ileri derecede |
anlamlz (pg:0.00S).yikgelme g55£érﬁiéiliesbit edildi. Yukarida belir-
tilen 4 ayra Fe parametrésinﬁn hepsine gﬁpe Terrcpeﬁik olan 7.vakanin
rrubu ile kar$1la$t#r11ma31nda, kan kgr§unu_0rtalamalar1 ara-

kontrol
sindaki farkin daha da arttigz ( 1l4.6 pg/dl'den 25 pg/di'ye ¢iktifa)
ve tdplam vaka sayisi azalmasina rafmen aradaki farkin daha anlam-

11 (p{ 0.001) bir duruma geldifi tesbit edildi, Bu bulgular, baska
aragstiricilar tarafindan da belirtildigi gibi,\demir eksikliginde

Pb emilmesinin arttigini (6, 7, 10, 16, 39, 51} ve Fe eksikligi
arttik¢a, muhiemelen barsaklardan Pb emilmesinin arimasina bagla
olarak {6, 7, 16, 39, 41, 45, 51) kan Pb dﬁzeyleriﬁin'artls gos-
terdigini diisiindiirmektedir. Fakat bu bulgular, Fe eksikliZi siklafana
arttiran sosyoekonomik, gﬁltUrel, geleneksel bazi sebeplerin ayna
zamanda kan Pb dizeylerini arttiran durumlara da yarattiga ihtima- -
1ini (38, 5k) uzaklastlrmamaktadlf. Bununla birlikte, ileride

korrelasyon analizleri tartisaldifinda bu  ihtimalin'

Tt A A e e
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en azindan ¢aligma vakalarim2z igin gegerli olmadigi, kan Pb di-

zeylerinin yilikselmesinden, dofrudan Fe eksiklifinin sorumlu.olduéu
goriilecektir, |
Fe eksikligi olan grupta TDBK'da bekleﬁdigi gibi artma oldugu
(p{ 0.001), arastirilan difer defiskenlerde yine beklendigi gibi
ileri derecede anlamli (p< 0.001) bir azalma oldufu tesbit edildi.
Ferropenlk grupta, vicut Fe depolarinin iyi bir gistergesi olan

serum ferritin duzeylerlndekl“azalranln kan Pb duzevlerlyle olan

iliskisi, korrelasyon analizleri tartisildiginda ayraica ele alina-

caktir,
Kursun isg¢ileri ile eriskin kontrol grubu degigkeﬂleri arasinda

yalnlz kan Pb dﬁzeyleri bakimindan ileri derecede an}émll {p<‘0 001

':.blr fark tesbit edildi, OEHb ve OEH kursun 1591ler1nde kontrol grubu—

na- gore hai‘1<;e duguk bulhndu {sirasiyla p(O 025 ve n(O 05).

51na baflanabilir., Fakat,kursun isgilerinde ancak 20 - 601ug/d;

kan Pb dﬁzeylgrfnin hemopoetik sistemde defisiklik

-
HESR 2
L Dian

5).

arantin
yepmaktan uzak oldufu ve kursun is¢ileri igin kabul edilebilir
diizeylerde bulundufu {21} da burada belirtilmeiidir. Kursun zehirlen-
mesinde, "hem" sentezinde rol oynayan bir¢ok enzimin inﬁibe olmasi
sebebiyle demirin hemoglobin yapiminda kullanimar azalair (3, 21).

Bu durumda kursun zehirlenmesi olanlarda, demir depolarinin ve
dolayisiyla ferritinin artmis olmasi béklenir. Pb zehirlenmesinde,
eritrosit membraninda ATP azalmasina bafli olarak artmis hemoliz
bulgulari vardair (21)., Bu durumda sat%'nde yilkselme beklenir,
kontrollere

Fakat,inceledigimiz kursun iggilerinde serum Fe ve sat¥,

i
nazaran daha diisiik Cp((LOB) ve anlamli clmamakla birlikte serum

ferritin diizeyleri de daha digik (p »0.20) bulundu, Bu durumda,
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OEHb.ve OFH'deki hafif diigiikliifiin kan Pb dﬁzeylerindeki artistan
kaynaklanmasl ihtimali zayiflamsktadir. Hematolojik deferlerdeki bu’
kiigiik farklar muhtemelen kontrol grubu ile kursun iggileri arasin-
daki sosyocekonomik farkliliktan kaynaklanmaktadair, Ayrica, Rursun
isqilerimizde, daha ¢ok inhalasyon yoluyla ve uzun siirede alinan
kubsunun hemopoetik sistemi belirgin bir sekilde etkilemedifi
diisiiniilebilir (14). Ancak daha genis c¢alismalar ile bu konuya
agrklik getirilebilir.

Gocuklarda yapilan korrelasyon analizlerinde, yas - OEHb ve
yvags - OEHbK arasinda hafif derecede anlamla bir iliski tesbit edildi
(I'_: + 0.30, p<0.05 ve r: +0.34, p< 0,05), Pozitif olan bu korrelas-
yéﬁiar, muhtemelen kﬁ#ﬁk yastaki éocuklarda Fe eksikligi anemi;inin
daha sik olmgaindan (35) kaynaklaﬁhak%é@zr.l.

j¢o'c'u}é1’éréa‘ 'yég_é.isindaki tiim ‘d'eg‘-'jilske_n_ler. arasinda gesitii dere-
celerde anlamli 61aﬁ'pozitif veya negatif kgrrélésyonlér tesbit e-
dildi, EFunlarin g¢ofu beklenen korrelasyohlar cldugundan ve konumugz
a¢isandzn ©zel bir Snenleri bulunﬁadlﬁlndan tartl&ilmayecaktlr. '
Yalniz, kan Pb'dﬂzeyleri ve serum ferritin diizeyleri arasindaki
rarsilikla iliskiler ve bunlarin difer defigkenlerle olan ili?kiléri
tzrtigilacaktir,

Kan Pb dﬁzeyleriyle serum Fe ve ferritin dilizeyleri arasinda

ileri derecede anlamla Cp(ChOOl) negatif korrelasyonlar tesbit e-
dildi., TDBK 4ile kan Pb duieyleri arasinda orta derecede anlamla
pozitif bir iliski (pd 0.001), difer defiskenlerle kan Pb dizeyleri
arasinda gesitli derecelerde anlamlilik gidsteren negatif ildiski
bulundu. Yalniz kan Pt diizeyleri ile yas arasinda anlamla bir

iligki saptanrmadi, Yas defigkeni digsinda Pb ile negatif iliski gois-

teren tir degiskenlef, serum Fe ve ferritin diizeylerl ile pozitif
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jligki gosterdi. Pb ile pozitif iliski gbsteren TDBK, serum ferri-
tin ve Fe dlizeyleri ile negatif iliski gidsterdi, Pb diizeyleri ile

en yliksek korrelasyonu serum ferritin diizeylerinin gdstermesi

(r: -0.61, p< 0.001): vakalarimizda kan Ph dﬁzéylerinin yikselme-

sinden viicut Fe depolarinin azalmasinin { serum ferritin diizeylerin-

de diismenin) sorumlu oldufunu-gdstermektedir,

Serum Fe ve ferritin dlizeylerinin arastirilan difer degisken-
lerle olan iliskileri bilinmektedir. Bu degerlerin azaldig:z durum-
larda TDBK d:slnda arastirilan digZer degigkenlefin deferlerinde
szalma oldufu ve TDBK'da artma oldugu bilinmektedir (31), Viicut
demir deposunun azéldléi, 5a$ka bir deﬁigle serum ferritininin
azaldigl durumlarda, Pb épiliminin artmasz sonucu kan Pb_dﬁiéyleQ
rinih de arttiéﬁlﬁilinmektedir (6, 7, 16, 39, 41, 45, 51). Fakéf;

-kurgunqn gesitld deéiskénlerle gogu ileri derecelerde olan korrea;
lasybnlarlJ tamamen ferritinle olan ilickisinden mi kaynaklahmak-
tadlr; voksa en-az1naan ba%l degiskenlerle olan jliskﬁleri dogrudan
kursunun etkileri sonucu mudur ? Buna bir agiklik getirmek igin
ferritine bafimla olmaksizin, yalniz bagina kursunun difer defisken-
lerle olan iliskilerini belirlemek amac2 ile ferritinin etkisind
.sabit tutan (faska bir deyisle ferritinin etkisini ortadan kaldiran)

kismi korrelasyon analizleri yapildi., Tablo 1lh'te gdste-

rildigi gibi ferritimin etkisi ortadan kaldirildiginda Pb dle difer
degigkenlerden hig¢biri arasinda anlamla bir iliski olmadiga belirlen-
di, Bu'sonuq, an azindan vakalarimizdaki kan Pb dlizeylerinin, aras-

tirdigimiz hematolojik deferlerde ©nemli bir deZisiklik yapmaktan

uzak oldufunu gdstermektedir,
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~Yukaradaki islemin tersi yapildifinda, yani ferritin ile diger
degigkenler arasindaki iliskiler ﬁzefine kursunun muhtemel etkisini
ortadan kaldirmek icin kismil korrelasyon analizleri yapildiginda ,
ili$kiierde tnemli bir defisiklik olmadigir, korrelasyonlarin yine
ayn1 dizeylerde anlgmli kaldigr goritldid (tablo 14.)s- Bu
sonuglar da vakalarimizdaki Pb diizeylerinin hematolojik degisiklike
lere yol agabilmekten uzak oldugunu dligiindirmektedir, Kismi korrew
lasyon analizlerinin ortaya koydufu daha Onemli bir sonug, kan Pb
dilzeylerindeki artmadan viicut demir depelarinin azalmasinin {bunun
gostergesi olarak serum ferritin dizeylerindeki azalmanin) sorumlu

Al

"oldufudur. Gocuklarda kan Pb diizeyleri 37 pg/dl'nin lizerinde oldu-

Eunda'Pb_zehirlenmesi tedavisinin gerekli oldugu belirtilmistir (8)s -

Inceleﬁen 25 anemik cocuktan dordiinde (%11) kan Pb.qé%eyleri 3%',
‘pg/dl'nin izerinde bulundu. Bu durﬁmda Ulkeﬁiﬁde; dgmir ékgihiiéiqiﬁ
yol agabilecell ya da kolaylastirabilecegi Pb zéﬁir}enmesine kar@i‘ ’
dikkatli olmak gerektifl ve Fe ensikligi anermisinin baglibasina te;
davi ge;ektirmesi d1$1nda,,ayrlca Pb zehirlenmelerine karsil bir ted-
bir olarsk da daha sikl bir sekilde arastirilip tedavi edilmesi ge~

rektifi ortaya g¢ikmaxtadir. CGinki, yapilan arastirmaler, Fe eksikli-

Finin . barsaklardan Pb emilimini arttirdifin: gostermistir ve Fe ek~

siklifi tedavisinin Pb zehirlenmesine karsi bir tedbir olacafi belir-

tilmiztir (S54),

Kursun isc¢ileri ve eriskin kontrol grubu, ¢ocuklara gore olduk-
ga homojen sayalabilecek bir grup olusturdufundan, bunlara ait de-
figskenler arasanda ¢ok sayida anlamli iliski tesbit edilmedi, Fakat'
kan Pb dizeyleri bakimindan homojen bir grup olusturmadiklar: halde
yalniz kan Pb diizeyleri ile yas ve OEHbK arasinda hafif derecede

anlamly iligkiler tesbit edildi. Daha Snce de belirtildigi gibi ba-
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z1 6zellikler bakimindan uymamakla birlikte, kan Pb diizeyleri ve
OEHbK erasindaki bu iligki, kursunun "hem" sentezi iizerindeki in-
hibitor etkisinden kaynaklanabilir, Kursunun yasla olan iligkisine
gelince; yasla birlikte total viicut kursununda .ve kan Ph diizeylerin-
de artma oldufunu bildiren qél:smalar mevecuttur (25, 42). Bu durumda,
kan Pb diizeyleri ile yas arasindaki ilisgki, belki de vakalarimizda
yagsli olanlaran daha uzun siire kursun isg¢iligi yapmalari sonucu

kan Pb dlizeylerinin daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Nite-
kim bu diisiince ile Pb isgiligi sliréesi ydniinden kaisml korrelasyon
analizl yapildiginda, yasla kan Pb diizeyleri arasindaxi iligkinin
anlamsiz diizeylere dﬁefﬁgu tesbit edildi, Bu bulgu, yas értmqsl ile
birlikte Pb diizevlerinde tesbit edilen hafif artigin, quarlég be-
1irtilen kan Pb - kursuna maruz kalma sliresi (vakalarlmiik iéin

'_kurgun isqiligi siiresi) arasindaki iliskiden dogdugunuvgbstermekte—

dir.
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S 0O N U G L A R

1, Ulkemizdeki gocuklarda, bilhassa hastahane polikliniklerine

milracaat edenlerde, demir eksiklifgi anemisi oldukga yliksek oranda

bulundu, _ ‘
2. Materyelimizi olugturan ferropenik gocuklardé, muhtemelen

barsaklardan kursun emiliminin artmasina bagl:i olarak kan kursun

dliizeyleri ylikseek bulundu.

2. DemirbeRsikliéi ve demir eksikligi anemisinin baslibasina
tedavi gerektirmesi disinda, ayrica kursun zehirlenmesine karsi bir
tedbir olarak demir tedavisi iizerinde Snemle durulmasi gerektigi
kanrsina varaldi,

b, Tncelenen.kursun sanéyiiTisgilerinde kan kursun dﬁzéyle;i
kontréiiére“gﬁre:yﬁksgk bulundu. Ancak buna bafli olarak -hemopoetik

'sisteﬁdelbelirgin bir degisiklik ééptanmadl.
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6 2 E T
Bu ¢alismada, Istanbul Universitesi Istzrbul Tap Fokxiiltesi

Gocuk Hagligi ve Hastaliklaril Anabilim Dali = Poliklinigi'ne

bagvuran 45 gocuk ve 30 kursun sanayil is¢isi ile kontrol grubu
olarak 10 normal eriskin, Fe eksikligi anemisi.siklig1r ve bunun

iyi bir gdstergesi olan serum ferritin dlizeyleri ile kan Pb diizey-

leri y®ninden incelendi,

Serum démirine gﬁre 45 gocuktan 35'i (%78), serum demiri ve
ferritin deferlerine gbre 17'si (%38), serum demiri, ferritin,
sat% ve TDBK deZerlerine gore 7'si (%16) ferropenik bulundu.
Ferropenik olanlarda kan Pb dﬁzefleri, kontrol gfubundaki gocuklara
gore anlarla olarak yiiksek bulundu (@kio.OOl). Korrelasyon ve Kk1smi

korrelasyon analizlerine gbre, Pb diizeylerindeki bu yiikselmeden

Fe eksikliginin sorumlu oldugu sonucuna varildr,., ~. -

-

Bu bilgiier 1s1E1nda, fe eksikliéiﬁde,Pb zehirlenmesinin de

i

.tanl ve tedavi-agisindan gﬁz oniinde bulundurulmasi gerektigi dligiie

niildii,

Kursun sanayiil isg¢ilerinde kan Pb diizeyleri, eriskin kontrol

i

grubuna gore yiiksek bulundu (p€0.,001), Fakat Pb dizeylerindeki yik-
celme kursun sznayii is¢ileri ic¢in kabul edilebilir sinarlar iginde
(20 ~ 60 pg/dl arasinda) idi, Eriskinlerde kan Pb diizeyleri ile

arastirilan hematolojik degiskenler arasinda Gnemli bir iliski tesbit

edilmedi.
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