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OZET

Amac: Ulke geneli ile paralellik gésteren p-talasemi mindr (BTM) sikh@i nedeni ile ilimizde de kalitsal
kan hastaliklari ile miicadele kapsaminda kontrol programu yiiriitilmektedir. Demir eksikligi anemisi
(DEA) BTM tablosuna eslik edebilmektedir. Usak ili Aile saghdi merkezlerine (ASM) basvuran BTM’lerde
demir eksikligi anemisi siklidini saptamay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya Hgb A2 diizeyi %3.5-10 arasinda olan 209 tasiyici dahil edildi. Laboratuvar
Bilgi Sisteminden (LBS) geriye donuk olarak serum ferritin, demir, demir baglama diizeyi ve hemogram
eritrosit sayisi, ortalama eritrosit dadilim genislidi (OEDG), ortalama eritrosit hacmi (OEH), eritrosit
hemoglobini (OEHDb) diizeyleri alindi. SPSS 15 ile veri analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Tastyicilar ferritin diizeyi <15 ng/ml ve >15 ng/ml olmak lizere iki gruba ayrildi. 209 BTM'li
tastyicinin 51'inde DEA saptandi. 51 Kiside transferrin satiirasyonu (tfr sat) %20'in altinda iken demir
eksikligi anemisine sahip olmayan 158 Kiside ise tfr sat normal sinirlar icinde bulundu. Bu iki grupta
hemoglobin, OEDG ve tfr sat arasinda istatistiksel anlamlilik saptanirken, OEH, OEHD ve eritrosit sayisi
arasinda farklilik saptanamadi.

Sonuc: Gelismekte olan iilkelerin halk sadli@i problemi olan DEA 6nlenmedidi ve/veya kontrol altina
alinmadidi zaman saglik sistemini etkilemesi, cocuklarda bilissel yetenekleri engellemesi, yetiskinlerde
ise Uretkenligi diisirmesi nedeniyle ililke ekonomisine biiyiik yiik getirmektedir. BTM'li bireylerde DEA
tablosu olabileceg@i g6z 6niinde bulundurulmal ve tedavileri atlanmamaldir.
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ABSTRACT

Aim: A control program for the prevention of congenital blood disorders is being carried out in our city,
in parallel with the prevalent p-thalassemia minor in Turkey in general. Iron deficiency anemia may
accompany the clinical picture of BTM. We aimed to determine the frequency of iron deficiency anemia
in BTM admitted at Usak City Family Health Centers.

Materials and Methods: A total of 209 carriers with Hgb A2 between 3.5-10% were included in this
study. Serum ferritin, iron, total iron binding capacity and complete blood counts of red blood cell
hemoglobin distribution width, mean red blood cell volume, mean red blood cell hemoglobin levels
were retrospectively retrieved from the Laboratory Data System. The data were analyzed by SPSS 15.

Results: The carriers were divided in two groups with ferritin levels < 15 ng/ml and >15 ng/mL. Iron
deficiency anemia was detected in 51 of 209 BTM carriers. The transferrin saturation was < 20% in 51
patients with iron deficiency, while it was in the normal range in 158 patients. There was a statistically
significant association between mean red blood cell hemoglobin distribution width and transferrin
saturation, whereas there were no significant differences in terms of mean red blood cell volume, mean
red blood cell hemoglobin and the red blood cell count.

Conclusion: Iron deficiency anemia may be a significant economical burden in developing countries,
when it is not prevented and/or controlled, by its negative effects on the cognitive development of
children, and productivity of adults. The presence of iron deficiency anemia should be considered in
individuals with BTM and their treatment should not be neglected.
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GIRIS BTM ve DEA mikrositik anemi ve hipokro-
minin en sik goriillen nedenleridir (9,10). Bu
iki tablonun Klinikleri birbiri ile karisabil-
mektedir. Ayrica BTM’lerde altta yatabilen

DEA gdzden kacabilmektedir.

Yapilan calismalar (1,3), BTM tablosuna
DEA'nin da beraber eslik eden bir klinik
durum olabilecegini ve aymrici tani yapilarak
demir eksikligi tedavisinin gerceklesmesi ge-
rektigini ileri siirmektedir. Biz calismamizda,
Usak Halk Sagdhgi Laboratuvarimizda, he-
moglobinopati tarama ve tani cihazinda BTM
olarak saptadiqumiz  hastalardaki DEA
goriilme sikhidini ortaya koymayi amacladik.

Viicut demir depolarinin azalmasi/bosalmasi
sonucu ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi
(DEA) (1) insan yasammin herhangi bir
doneminde goriilebilen (2), dinya capinda
yakKlasik 1,5 milyar insani etkileyen yaygin bir
halk saghgi problemidir (3).

Ulkemiz icin de énemli bir sorun olan DEA
Tiirkiye'de %17-25 civarinda gorulurken bu
oran gelismis iilkelerde dahi %11-30
arasinda degismektedir (3, 4).

Talasemi ya da diger adiyla Akdeniz anemisi
hemoglobin yapisinda bulunan globin zincir-
lerinin bir ya da daha fazlasinin tiretiminin

. e ) YONTEM VE GEREC
azhd! veya yoklugu ile karakterize otozomal

resesif en sik gorulen ailesel gecisi olan kalit-
sal kan hastah@idir (1, 5, 6). Dunya nufusu-
nun yaklasik %1,5'u talasemi tasiyicisidir (6).
Talasemi dinya capinda goriilse de Akdeniz
bolgesi, Orta Dogu, Gineydodu Asya,
Afrika’'nin bazi bolgeleri, Gilineybati Avrupa’da
daha siklikla rastlanmaktadir. Turkiye'de tasi-
yicilik orani %?2,1°dir. Bu oran Ege ve Akdeniz
bdlgesinde daha ytiksektir (7, 8).

Laboratuvar Bilgi Sisteminden Subat 2014-
Subat 2015 aylarn arasindaki Hemoglobin A2
(Hgb A2) degeri %3,5-10 arasinda olan
hastalara ait ferritin, demir, demir baglama
kapasitesi ve kan sayimi sonuclarn geriye
doniik olarak alindi. Hemoglobin A2 dederi
%3,5-10, OEH<80 fl, OEHb< 27 pg olan
hastalar BTM; ferritin degeri < 15 ng/ml olan
hastalar ise DEA olarak degerlendirildi (1,12).
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Numunelerden hemoglobinopati taramasi
Biorad-Variant Il cihazinda ytiksek basingh
likit kromotografisi (HPLC) yontemi ile yapil-
di. Tam kan sayimi Beckman-Coulter LH 750
cihazinda empedans-optik dansite yontemi
ile, ferritin diizeyleri Abbott Architect i2000sr
cihazinda kemiliiminesans yontemi ile, demir
ve demir baglama kapasitesi Beckman-
Coulter LX20 otoanalizoriinde Kkolorimetrik
yontem ile belirlendi.

Kronik hastalik, inflamatuvar hastalik ve di-
der hemoglobinopatiler (Hemoglobin D, S, C
vs.) calisma disi birakildi. Standart istatistik-
sel yontemler ile veri analizi gergeklestirilmis
ve SPSS 15 yazilimi kullanildi.

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 07.04.2015 tarih ve 04 sayil etik
onay1 alindi.

BULGULAK

12 aylik sure boyunca laboratuvarimiz he-
moglobinopati tan1 ve tarama testlerinin
yapildii cihazda 7311 numunenin ¢alisiimis
oldugunu saptadik.

Tarama cihazi kromotogramlar1 incelendi-
dinde hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda Hgb F
<%?2 olarak saptandi. Sadece 26 olguda Hgb
F yiiksekli@i >%5 idi. (Hgb F yiiksekKlikleri
tablo 1'de verilmistir.) BTM hastalarinda Hgb
F yiiksekligi beta-globin geninin 5' parcasinin
delesyonu ya da herediter persistan fetal
hemoglobin varhdi ile iliskilidir (1).

Beta Talasemi Minor ve Demir Eksikligi

354 hastada Hgb A2 degeri %3,5-10
arasinda saptandi. Bu hastalarin 209'unda
tam kan sayimi, demir, demir baglama
kapasitesi ve ferritin istemleri oldugundan bu
Kisiler veri analizine dahil edilebildi.

209 tasiyicinin 511 (%24.4) erkek, 1587
(%75.6) kadin, yas ortalamasi 32+ 0.67 iken
yas aralidl 2-72 yil idi. 209 BTM hastasinin
tam kan saymm degerlerine bakildiginda
Hemoglobin 11,97+1,5 g/dl, eritrosit sayisi
5.72+0,8 10%ul, OEH 65,12+6,4 fL, OEHb
21*2,5 pg, OEDG 17,4%5,7 olarak bulundu.

DEA varhd ya da yokluguna gore BTM
hastalan iki gruba ayrildi. Ayrim hastalarin
ferritin dilizeylerine gore yapildi. Ferritin
diizeyi =15 ng/ml olan 6's1 erkek 45'i kadin
51 hasta bulunurken, =15 ng/ml olan 158
hastanin ise 113'ii kadin iken 45'i erkek idi
(Tablo 2). BTM+DEA olan grupta serum
demir diizey ortalamasi 65 ug/dl, total demir
baglama kapasitesi (TDBK) 422 ug/dl iken
sadece BTM olan grubunda ise 100 pg/dl ve
373 pg/dl olarak bulundu.

BTM'li olgular DEA varlidi ve yokluguna gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda hemog-
lobin, OEDG ve tfr sat arasinda istatistiksel
anlamlihlk varken (her u¢ belirte¢ icin
p<0.01), eritrosit sayisi, OEH ve OEHb
acisindan anlamh fark bulunmadi (sirasi ile
p=0.052, p=0.480, p=0.083).(BTM ile bir-
likte DEA varlid@ ve yokluguna gore iki
grubun tam kan sayimi ve demir metabo-
lizmasi belirtecleri Tablo 3'te verildi.)

Tablo 1: HbF diizeyleri (% ve sayilari)
Table 1: HbF levels (% and number)

Hgb F diizeyi (%) Say1 (ylizde)
<1 6405(%87,6)
1-2 756(%10,4)
2.1-5 116 (%1,6)
>5 26 (%0.4)

Turk Klinik Biyokimya Derg 2015; 13(3)




Cicek Avct E. ve ark.

Tablo 2: Ferritin diizeylerinin cinsiyete gére dagilimi
Table 2: The distribution of ferritin levels by sex

Ferritin (ng/ml) <15 >15
Toplam Say1 51 158
Erkek 6 45

Kadin 45 113

Tablo 3: BTM'li olgularin DEA varlidi ve yokluguna gore Karsilastirmasi
Table 3: Comparison of cases with BTM according to the presence or absence of DEA.

DEA +BTM(FERRITIN<15) BTM (FERRITIN>15) p
Ortalama * SD (Aralik) Ortalama * SD (Aralik)
Hgb (g/dl) 11.2+1,1 (9,2-13,4) 12.2+1,5(9-16,7) <0.01
RDW (%) 21.3+9,4(13,5-27) 16,0+2,5 (12-18) <0.01
RBC (10%ul) 5.4%0,6 (3,7-6,5) 5.6%0,7(3,6-7,6) 0.052
MCH (pg) 20.9+2,5(15,4-27,9) 21.2+2,4(16,8-31) 0.480
MCV (fL) 64+6,5(50,1-79,5) 66+6,3(55,8-79,7) 0.083
Tfr sat.(%) 15,4+10(3,3-41,9) 25.9+10 (3,7-59) <0.01
TARTISMA olmayan BTM grubunda ise %25,9 oldugu

BTM hastalarinda demir dizeyi ile ilgili
calismalar ilgi alan1 olmaya devam etmek-
tedir (1). Hipokrom mikrositer aneminin en
sik goriillen nedenleri DEA ve BTM'dir. Her
ikisi de ulkemizde ve de ilimizde siklikla
gorildiigiinden ayirici tanisi ve tedavisi Gnem
tasimaktadir (9,13). Tasiyicilar asemptomatik
ancak mikrositoz asikardir (3). BTM’lerde var
olan anemi genellikle olagan kabul
edilmekte, altta yatan demir eksiklidi tablosu
atlanabilmektedir (1). Geleneksel laboratuvar
testleri olan ferritin, demir ve TDBK, DEA
tanis1 koymada yardimci olmaktadir (9).

Biz de calismamizda 209 hastaya ait her ug
analiti de degerlendirdik. Demir dizeyi nor-
mal araliklar icinde olsa da DEA tanisinda
demir diizeyinden ziyade demir tasiyan pro-
tein olan tfr sat tanisal Gnem tasimaktadir ve
%20'nin altinda olmasi DEA lehine yorum-
lanmaktadir (14). Calismamizda tfr sat degeri
BTM+DEA sahip grupta %15,4 iken, DEA

gorulmustir. Bu bulgu da hasta-lardaki DEA
Klinigini desteklemektedir.

Dolai ve ark. da BTM tanisi almis 150 kisinin
29 unda tastyiciliklarina ek olarak DEA sahip
olduklarini da calismasinda ortaya koymak-
tadir ve kadinlarda daha sik goriuilmesini de
menstiirel kayiplara badlamaktadir (1). Asma
ve ark. 2013 yilinda 183 BTMlii hastada
gerceklestirdikleri calismada DEA oraninin
Kadinlarda erkeklere gore daha yuiksek oldu-
dqunu gostermislerdir. Sebebini bir 6nceki
calismada oldugu gibi kadinlardaki menstii-
rel kayba ve ek olarak fagofaji gibi pica
aliskanliklarma baglamistir (3).

Bizim calismamizda 209 tasiyicinin 51‘inde
BTM varliginda DEA saptanmustir. Demir
eksikligi kadinlarda daha siktir, 51 Kisinin
45T (%88,2) kadin iken 6's1 (%11,8) ise
erkektir. Biz de oOnceki calismalarda belir-
tilen nedenlerden dolay1 kadinlarda daha sik
gorildiiguni diisiinmekteyiz.
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Oguz ve ark. 150 cocuk lizerinde yaptidi
calismada BTM, hipokrom mikrositer ane-
mili hastalar icinde tek basina veya demir
eksikligi ile birlikte % 12,7 gibi azimsanma-
yacak bir oranda idi. Calismacilar BTM+DEA
sahip grubun OEDG ortalamasini sadece
demir eksikligine sahip gruba gore bizim
calismamiza benzer sekilde daha disuk
saptamistir (15). Bu da OEDG ytizdesinin,
BTM ile DEA arasinda ayirici tani giiciine
sahip bir gosterge oldugunu 6ne sirmek-
tedir.

Demir ve ark. 2002 yilinda gerceklestirdigi
calismada OEDG'nin BTM ve DEA ayriminda
iyi bir belirte¢ olabilecedi de ileri siiralmusttr
(13).

Dolai ve ark. (1) ve Asma ve ark. (3) BTM ve
DEA icin ayirict tanida OEH'nin yararh ola-
bilecegini 6ne siirerken bizim calismamiz ise
bu bulguyu desteklememektedir (p=0,480).
OEHb aneminin derinlestiginin godstergele-
rindendir ve calismamizdaki BTM tasiyicila-
rinda ciddi anemi bulgusu olan hastanin
olmamas! (calismamizda en disuk Hgb
diizeyi 9,2 g/dl) OEH'nin anlamli bulunama-
masma katkida bulunmus olabilecegini
diisunmekteyiz.

Biitlin bu bilgiler 1s1idinda bélgemizde yaygin
goriilen Akdeniz Anemisine sahip Kisilerin
ayni zamanda demir eksikligi tablosuna
sahip olabilecedi g6z 6niinde bulundurulma-
Iidir. Hemoglobinopati tarama testi ile
birlikte mutlaka tam kan sayimi ve demir
metabolizmasi belirteclerinin de degerlen-
dirilmesi gerektigi unutulmamaldir.
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