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OZET

Cocuklarda demir eksikligi tarama testi olarak eritrosit indekslerinden RDW ve MCV'nin irdelenmesi

Amac: Demir eksikiigi anemisi, viicuda giren demirin hemoglobin yapimi icin yetersiz olmasi seklinde tanimlanabilir. Dunyada aneminin
en sik gariilen nedenidir. Cahsmamizda demir eksikligi anemisi tanisini erken evrelerde koydurabilen ucuz, yaygin, kolay bir yéntem olan
hemogram parametrelerinden eritrositlerin biiyukliklerine gore dagiim genisligi (Red Cell Distribution With-RDW) ve ortalama eritrosit
hacmi (Mean Corpuscular Volume-MCV) degerlerinin 6zgtilliigli ve duyarilig) tzerinde durulmustur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hasta ve kontrol grubunu olusturan clgular Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Poliklinigi'ne basvuran 1ay-15 yas arasindaki 300 cocuktan olusmaktadir. Fizik muayeneleri yapilan hastalann; genel hematolojik test-
leri caligiimistir. Bu testler; tam kan saymmi, serum demiri, total demir baglama kapasitesi ve ferritinden olusmaktadir. Demir eksikligi tani-
sl igin kriter olarak; NHANES Il'de (Second National Health and Nutrition Examination Survey) belirlenen, yasa gore transferrin satiirasyonu
ve ferritin cut off degerleri kullanmimistr.

Bulgular: Hasta grubunun MCV ortalama degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diisiik bulunmustur. (p<0,001)
Hasta grubunun RDW ortalama degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamh yuksek bulunmustur. (p<0,001)
sonug: Demir eksikligi erken tanisi icin eritrosit indekslerinden RDW degerlerinin kullaniimasi, oldukca duyari ve 6zgl bir yontemdir. MCV
ve RDW'nin birlikte degerlendiriimesi, RDW'nin tek basina degerlendirilmesiyle es bir duyarlilik degerine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Anemi, demir eksikligi, RDW, MCV

ABSTRACT

Erythrocyte indexes RDW and MCW in screening iron deficiiency anemia during childhood

Objective: Iron deficiency anemia is explained as insufficient iron take for haemoglobin production. It is the most commen cause of anemia
in the world. In this study we mentioned sensitivity and specifity of red cell distribution with (RDW) and mean corpuscular volume (MCV)
parameters in whole blood count hence they are cheap, easy and common methods that could be used in early diagnosis of iron
deficiency anemia.

Material and Methods: A total number of 300 children between the ages of 1 month and 15 year old applied to our policlinic were
included in the study. Physical examination, whole blood count, serum iron, serum iron binding capacity and serum ferittin levels were
evaluated. Criteria for iron deficiency anemia were transferin saturation and ferritin cut off values according to NHANES (Secand National
Health and Nutrition Examination Survey).

Results: Mean MCV values of patient group were statistically significantly lower than the control group. Mean RDW values of the patient
group were statistically significantly higher than the control group.

Conclusion: Handling RDW values of erythrocyte indexes for diagnosis of iron deficiency anemia are sensitive and specific Combining RDW
and MCV values has equal sensitivity as using RDW value alone for iron deficiency anemia.
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GIRIS nimianabilir. Diinyada aneminin en sik goriilen nedeni-
dir. Hastalik yasamin her déneminde gorilmekle birlikte
kicuk cocuklarda ve kadinlarda daha siktr. Cocuklarda
hizl blytime, gebelikte artan demir gereksinimi, mens-

triiasyon demir eksikligini ortaya c¢ikaran fizyolojik ne-

emir eksikligi anemisi (DEA), viicuda giren demirin
hemoglobin yapimi icin yetersiz olmasi seklinde ta-

Yazisma adresi / Address reprint requests to- Canan Hasbal

Bakirkay Dr. Sadi Konuk EAH, Cocuk Saghgl ve Hastaliklan Klinigi, Istanbul
Telefon / Phone +90-212-414-7326

Elektronik posta adresi / E-mail address: cananhasbal@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 29 Kasim 2006 / November 29, 2006

Kabul tarihi / Date of acceptance: 17 Mart 2007 / March 17, 2007

denlerdir (1).

Demir eksikligi anemisinin en siklikla goraldigu yas
grubu éay-2yas arasindadir. DEA prevalansi; sosyoeko-
nomik diizey, anne sutl ile beslenme siresi, inek stti-
niin beslenmeye katldigl yas ve demirden zengin for-
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mul sdtlerin kullanim siklig1 gibi nedenlere bagl olarak
Ulkelerarasi ve ulke icinde bolgeler arasinda degisik ola-
rak saptanabilir (1). Diyetin demirden fakir olmasi sonu-
cu nutrisyonel eksiklik, demir eksikligi anemisinin en sik
nedenidir (2). Sut cocuklarinda demir eksikligi anemisi
ozellikle ek besinler veriimeden uzun sure yalniz inek
sutd ile beslenme sonucunda gordldr.

DEA'nde periferik kan, kemik iligi ve plazmada demir
durumunu gosteren bulgular diagnostiktir. Periferik kan-
da hipokromi vardir, hematokrit ddsukedr. Serum demiri
88mcg/dl alundadir. Serum demiri diismis, demir bagla-
ma kapasitesi artmistr. Saturasyon yiizdesi %16 civarin-
da, serum ferritin degerleri azalmistr (1,3). Demir eksikli-
gi anemisi tanisi kan parametrelerinden en az Ug veya
dordil bir arada degerlendirilerek konulmalidir. Genellik-
le kullanilan parametreler hemoglobin, hematokrit de-
gerleri, saturasyon yiizdesi ve serum demir duzeyleridir.
Serum ferritin diizeyleri viicut demir depolarin yansitan
bir indekstir (4,5). Yurdumuzda DEA pahall ve genelde her
merkezde bulunamayacak tetkiklerle konulabilmektedir.
Oysaki sik gorulen demir eksikligi tanisinin basit ve ucuz
yontemlerle kolayca konulabilmesi gerekmektedir. BOy-
lece erken bagslanacak bir demir replasmani yliksek ma-
liyetli tedavileri ve komplikasyonlari da dnleyebilecekir.

Bu calismada yurdumuzda saglik ocaklarinda da uy-
gulanabilecek basit bir hemogram tetkiki ile demir ek-
sikliginin erken tanisinin konulabilmesi amaciyla ucuz,
yaygin ve kolay bir tani ydntemi olan hemogram para-
metrelerinden RDW ve MCV degerlerinin duyarliigl ve
0zgulligl tizerinde durulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda hasta ve kontrol grubunu olusturan ol-
gular Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Poliklinigi'ne basvuran 1ay-15 yas arasindaki
300 gocuktan olusmaktadir.

Olgularin dykustinde baska bir hastalik bulgusu, su-
rekli ilac veya demir preparatlan kullanimi bulunma-
maktadir. Fizik muayeneleri yapilan hastalann; akut en-
feksiyon, hepatosplenomegali bulunmadigl saptandiktan
sonra genel hematolojik testleri calisiimistir. Bu testler;
tam kan sayimi, serum demiri, total demir baglama ka-
pasitesi ve ferritinden olusmaktadir.

Hematolojik testler icin kan érnekleri sabah, a¢ karni-
na alinmis, tam kan sayimi EDTA'll tiiplere alinan 2-3 mi
kandan, diger analizler ise serum drnekleri kullanilarak
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calisiimistr. Tim testler ayni gin ¢alisiimistr. Tam kan
sayimi otomatik elektronik kan sayim cihazinda (Cell
Dyne 3700, Abbott Diagnostics), serum demir ve demir
baglama kapasitesi biyokimya analizatdrinde ( Architect
C 800, Biorad), ferritin hormon analizatoriinde (TOSOH
A1A-1800 ST) calislimistr. Hastalarin demir ve demir bag-
lama kapasitesi degerleri kullanilarak, %TS= Serum De-
miri/TDBK x 100 formulu ile transferrin satrasyonu de-
gerleri hesaplanmistir.

Demir eksikligi tanisi icin kriter olarak; NHANES Il'de
(Second National Health and Nutrition Examination Sur-
vey) belirlenen, yasa gore transferrin sattrasyonu(Ts) ve
ferritin cut off degerleri kullanilmistir. Hasta grubu, yasi-
na gore TS dusiik (<968-9)ve ferritin degeri disik (<8-12
ng/dl) olan olgular arasindan belirlenmistir. Kontrol gru-
bu; TS ve ferritin degerleri, referans degerleri icerisinde
bulunan olgulardan olusmaktadir.

Hastalarin eritrosit parametreleri incelenmis ve yine
NHANES II'de belirlenen yasa gére Hb degerleri dusik
(<10.7-10.9 gr/dl) olan vakalar anemik kabul edilmistir.
DOrt olgu hematolojik parametreleri agisindan makrosi-
ter anemi tanisi alarak calismadan ¢ikarimisur.

Hasta ve kontrol grubunun ferritin ve TS ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Hasta grubunda
yasa gore Hb degerleri duslk olan vakalar belirlendi ve
bu hastalara demir eksikligi anemisi tanisi konulmustur.

Hasta ve kontrol grubunun MCV ve RDW degerleri in-
celenerek olgularda erken demir eksikligi olasiigl dusind-
lerek anemi varligl gbze alinmaksizin istatistiksel olarak
karsilastinimistir. MCV degerlerinin gruplara gére dagilimi
belirlenip, ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanmusur.
MCV'nin ortalama degeri hasta ve kontrol grubu ile istatis-
tiksel olarak karsilastnimistir. RDW degerlerinin gruplara
gore dagihmi belirlenip, ortalamasi ve standart sapmasi
hesaplanmistr. RDW'nin ortalama degeri hasta ve kontrol
grubu ile istatistiksel olarak karsilastinlmistir.

RDW ve MCV icin cut off degerleri belirlenerek, bu de-
gerler sirasiyla %16.2 ve 73 fl olarak bulunmustur. Bu cut
off degerleri kullanilarak MCV ve RDW degerlerinin, ayri
ayn ve birlikte olarak demir eksikligi tanisi acisindan 6z-
gulllik ve duyarlimklar istatistiksel olarak hesaplanmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al sciences) for windows 10,0 programi kullaniimistir. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirnimasinda Mann Whitney U testi kulla-
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nilmustr. Duyarlilik analizi icin duyarlilik ve dzgullik he-
saplanmistir. Sonuclar %95'lik gliven araliginda, anlamli-
lik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi'nde 147 hasta ve 149 kontrol gru-
bu olgusu olmak Uzere toplam 296 olgu Uzerinde yapil-
mustir. Olgularin yaslari 1.20 ay ile 180 ay arasinda degis-
mekte olup ortalama yas 61.69+45.14 ay olarak bulundu.
Hasta grubun 90" (%61.2) erkek, 57'si (%38.8) kiz; kontrol
grubun 901 (%60.4) erkek, 59'u (%639.6) kiz olgulardan
olusmaktadir.

Vakalarin Hb konsantrasyonuna gore degerlendiril-
mesi sonucu hasta grubunu olusturan 147 olgunun
92'sinde (%62.5) Hb degeri referans degerlerin altinda
olup demir eksikligi anemisi tanisi konulmustur. Hasta
grubunu olusturan olgularin 55'inde (%637.5) Hb degerleri
normal olarak saptanmistir. Gruplara gore ferritin (Tablo
1), transferin sattirasyonu (Tablo 2), MCV (Tablo 3), RDW
(Tablo 4) degerleri tablolarda verilmistir.

Hasta grubunun MCV ortalama degeri kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamii dusik
bulunurken (p<0,001), RDW ortalama degeri kontrol gru-

Tablo 1: Gruplara gére ferritin ortalamasi

buna gore istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli yUk-
sek bulunmustur (p<0,001).

Bulgular degerlendirildiginde MCV icin cut off degeri 73
fl olarak tespit edilmistir. RDW icinse bu deger %16.2 ola-
rak bulunmustur. Bu cut off degerleri kullanilarak yapilan
istatistiksel calismalarda, demir eksikligi tanisi acisindan
MCV' nin 953.74 duyarliiga ve 9%87.92 dzgullige sahip ol-
dugu gorulmektedir. RDW icin duyarlilik ve tzgullik de-
gerleri siraslyla %70.07 ve %69.13 olarak bulunmustur.
RDW ve MCV birlikte degerlendirildiginde ise yine duyarl-
Ik %70.07 ve 6zgllik %84.09 olarak tespit edildi. Elde edi-
len sonuclar incelendiginde MCV ve RDW birlikte deger-
lendirildiginde elde edilen duyarlilk sonucunun, tek basi-
na RDW yiiksekligine bakilmasi scnucu elde edilen duyar-
Nk sonucuyla birebir uyumiu oldugu gérlldu. Calismami-
zin sonucunda RDW’nin demir eksikligi erken tanisi agisin-
dan tek basina ytksek bir duyarliik (%70.07) ve dzgullik
(9669.13) degerinin oldugu kanisina varildi.

Sonuclar yorumlandiginda RDW ve MCV'nin birlikte
kullanilarak elde edilen duyarlilik sonuclarinin tek basina
RDW yiiksekligine bakiimasi sonucu elde edilen duyarl-
lik sonuclariyla birebir uyumlu oldugu gortlmektedir.

Demir eksikligi tanisi alan hasta grubunun, %62.5'in-
de anemi, demir eksikligine eslik ederken %37.5’inde he-
ntiz anemi gelismemistir.

Normal Ortalama SD Minimum deger Maksimum deger
Hasta grup 147 5.92 3.92 0.01 18.20
Kontrol grubu 149 2289 16.70 8.50 182.60
Toplam 296 14.46 14.82 0.01 182.6

Tablo 2: Gruplara gére transferin satlirasyonu ortalamasi

Normal Ortalama sD Minimum deger Maksimum deger
Hasta grup 147 6.17 3.83 0.59 31.38
Kontrol grubu 149 20.81 8.65 9.36 56.44
Toplam 296 13.54 9.92 0.59 56.44

Tablo 3: MCV'nin gruplara gore dagilimi

Normal Ortalama SD Test degeri (p)
Hasta grup 147 7113 9.10
Kontrol grubu 149 78.41 5.53 U=5018.0
Toplam 296 74.08 8.35 p= 0.0001

Tablo 4: RDW'nin gruplara gére dagihmi

Normal Ortalama sD Test degeri (p)
Hasta grup 147 17.96 2.84
Kontrol grubu 149 15.84 1.32 U=51385
Toplam 296 16.89 245 p= 0.0001
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TARTISMA

Demir eksikligi anemisinin erken evrelerinde, daha
anemi gelismeden tani konabilmesi icin basit, ucuz, yay-
gin bir yontem olan hemogram parametrelerinin deger-
lendirilmesi Uzerine pek ¢ok calisma yapiimistir. Otomatik
kan sayimi cihazlarindan elde edilebilen hemogram para-
metreleri, RDW ve MCV gibi eritrosit indekslerini de icer-
mektedir. Gllez ve arkadaslan yapuklan bir calismada,
hemogram parametreleri icerisinde RDW ve MCV'nin de-
mir eksikligi tanisi i¢in duyarh oldugunu bildirmislerdir (6).
Benzer sekilde, Mahu ve arkadaslan da en duyarl ve 8z-
gul parametrenin RDW, en az duyarl ve dzgll parametre-
nin de ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonunun
(mean corpuscular hemoglobin concentration-MCHC) ol-
dugunu bildirmislerdir. Benzer sonuclar bircok farli arastir-
maa tarafindan da tarafindan da yayinlanmistir (7-12).

Ozgen ve arkadaslarinin yaptigi calismada da hemog-
ram parametrelerinden MCV<75 fl, RDW> %17 ve ortala-
ma hemoglobin miktar (mean corpuscular hemoglobin-
MCH <20 pg olmasi halinde DEA’da tanisal degerlerinin
oldugu, MCHC ve trombosit sayisinin tanisal degerinin ol-
madig goralmastdr (13).

Yurdumuzda talasemi tasiyiciligl da sik gériimektedir
ve DEA'nIn aymna tanisinda énemli bir yere sahiptir. Timur
ve arkadaslarinin yapugi bir calismada demir eksikligi ile
talasemi tasiyiciligl olan hastalarin ayiric tanisinda
RDW'nin duyarhligl %96 olarak tespit edilmistir (14).

Bu calismalarin ve calismamizin sonuclarindan da an-
lasiidig gibi, demir eksikligi erken tanisi igin eritrosit in-
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dekslerinden RDW degerlerinin kullaniimasi, oldukca du-
yarl ve 6zgul bir ydntemdir. MCV ve RDW'nin birlikte de-
gerlendirilmesi, RDW'nin tek basina degerlendiriimesiyle
es bir duyarlilik degerine sahiptir. Dolayisiyla hemogram
parametreleri degerlendirilirken RDW ytiksekligine dik-
kat cekilmesi, hekim icin demir eksikliginin erken tanis
icin uyara bir sinyaldir.

RDW degerlerinin glvenilir sonuclar verdigine dair
yurticinde ve yurtdisinda pek cok calisma yapilmistir.
RDW yuksekligi tespit edilen cocuklara profilaktik amac-
la 1 mg/kg/glin dozda demir tedavisi glivenle kullanila-
bilir. Buradan hareketle, hekimin RDW yiiksekligi tespit
ettigi olguya demir replasmani baslamasinin yanlis bir
yéntem olmayacagi kanisina varilabilir. RDW'nin anemi-
nin baslamadigl erken safhalardaki demir eksikliginin bi-
le glivenilir bir gostergesi oldugu distnulecek olursa, er-
ken demir replasmani ile ileri evrelere gecisin dnlenme-
si boylece miimkiin olabilecektir.

Sonug olarak; RDW degerlerinin yuksek saptandigl ol-
gularda ilk asamada baska testlere gereksinim duyulma-
dan demir eksikligi dusunuimeli ve gerekli onlemler alin-
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tedaviye uyumundan emin olunmall ve tlkemizde beta
talasemi gibi hemolitik anemilerin sik goruldigi de du-
stnulerek bir ay sonunda yeterli yanit alinamazsa teda-
vi sUrdUrtlmemeli, ayiricl tani acisindan diger yardimd
testlere basvurulmalidir.
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