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Arastirma

Giinasir1 demir tedavisi, cocuklardaki klasik
tedavinin bir alternatifi olabilir mi?
Tedaviye erken yamitin karsilastirilmasi’

Is Every Other Day Iron Therapy An Alternative to Classical
Treatment In Children? Comparison of Early Response to the

Iron Treatment
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Amac: Demir eksikligi anemisi, 6zellikle bebekler ve ¢ocuklar i¢in 6nemli bir halk saghg soru-
nudur. Agiz yoluyla verilen demir tedavisi ucuz, giivenli ve etkilidir. Bu ¢ahisma, demir eksikligi
anemisinde oral ferroz demirin, giinliik ve giinagir1 olmak iizere iki farkh tedavi seklini karsilag-
tirmak iizere tasarlanmistir.

Yontem: Yaslar1 3 aydan 18 yasina kadar olan, demir eksikligi anemisi tams1 almg ¢ocuklar
iceren acik etiketli bir ¢alisma gergeklestirildi. Demir eksikligi anemisi olan yiiz altms yedi
¢ocuk randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinei grupta klasik tedavi uygulanan 96 ¢ocuk,
ikinei grupta ise birinci grubun yas ve cinsiyetlerine uyan 71 ¢ocuk yer aldi. Birinei grup giinlitk
demir tedavisi alirken, ikinei gruba 48 saat araliklarla, haftada 3 ya da 4 giin olacak gekilde
demir tedavisi aym dozdan uygulandi. Her iki grupta da tedavi 6ncesi, 10. giin ve bir ayhk siire
sonundaki hematolojik parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun parametreleri karsilastirildiginda, hemoglobin, kirnmz hiicre dagilim
genisligi, ortalama eritrosit hacmi, serum demiri ve ferritin diizeyleri agisindan klasik ve arahk-
i tedavi gruplar: arasinda fark yoktu. Iki grup arasindaki anlamh tek fark 10. giindeki transfe-
rin saturasyon diizeyleriydi. Tiim degerlerin yiizdelik degisimi karsilastirildiginda ise ilk 10
giindeki hemoglobin yiizdelik degisimi ile 10. giinden, 1. aya kadar olan siiredeki hemoglobin
yiizdelik degisimi gruplar arasinda farkhihk gosteriyordu.

Sonug: Oral demir preparatlari, alternatif tedavi rejimleriyle de demir eksikligini diizeltebilir.
Bu ¢alismanin sonuglari, aralikh demir tedavisini, demir eksikligi anemisinin tedavisinde daha
pratik, etkili, daha giivenli, ucuz ve yonetilebilir bir alternatif tedavi olarak desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Arabkh demir tedavisi, demir eksikligi anemisi, demir tedavisine uyum,
ferroz siilfat

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency anemia is an important public health problem, especially for infants
and children. Oral iron supplements provide cheap, safe, and effective treatment. This study
was designed to compare treatment of iron deficiency anemia with oral ferric citrate given at
daily or alternate day dosages.

Method: Infants and children aged between 3 month and 18-year diagnosed as iron-deficiency
anemia were included in study. An open label trial was performed. One hundred and sixty-seven
children with iron deficiency anemia were randomly divided into two groups. The conventional
daily treatment was applied to Group 1 (n=96) whereas intermittent iron therapy was applied to
age-, and gender-matched patients in Group 2 (n=71). Group 1 received daily doses of ferrous
iron supplements, while Group 2 patients were administered these supplements at every 48
hours, that is 3-4 days a week. Hematological parameters were evaluated in both groups before
treatment, after 10 days, and at the end of a month

Results: When the hematological parameters were compared, there were no statistically differen-
ces between hemoglobin, red cell distribution width, mean corpuscular volume, serum iron, and
ferritin levels of conventional and intermittent treatment groups. The only significant difference
between the two groups was the transferrin saturation levels on the 10" day. When percentage
changes in all values were compared, percentage change in hemoglobin values within the first 10
days and the interval between the 10" day to 1 month varied among groups.

Conclusion: Oral iron supplements may also improve iron deficiency with alternative treatment
regimens. The results of this study support intermittent iron therapy as a more practical, effec-
tive, safer, cheaper and manageable alternative therapy for the iron deficiency anemia.

Keywords: Compliance with iron therapy, intermittent iron therapy, iron deficiency anemia,
ferrous sulphate
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GIRIS

Demir eksikligi anemisi (DEA) tiim diinyada sik
rastlanan ancak gelismekte olan iilkelerde siklig1 daha
da fazla olan nutrisyonel bir eksikliktir "?. Biiyiime ve
gelisme sirasinda artan eritropez nedeniyle en fazla
cocuk ve adolesan doneminin sorunu olmaktadir.
Demir (Fe) eksikligi sonucunda gastrointestinal, kardi-
yovaskiiler, kas iskelet, santral sinir sistemi ve immun
sistem etkilenmektedir *®. DEA’nin, toplum sagligi
sorunu olarak tanimlanmasinin {izerinden uzun bir
slire gegmesine ragmen, heniiz insidansinda 6nemli bir
diisiis saglanamamustir. Ulkemizde cocukluk yas gru-
bunda yapilan cesitli aragtirmalarda DEA’nin siklig1
%152 ile %62,5 arasinda bildirilmistir . U¢ ya da
dort ay siire ile kullanimi 6nerilen, giinde 2-3 kez veri-
len ve beslenme diizeni ile saat ayarlamalar1 gerektiren
bu tedaviye uyum zordur. Ayrica Fe* 2 degerlikli pre-
paratlar tatlar1 nedeniyle uyumu daha da giiclestirmek-
tedir ¢. Demir tedavisinin uzun siirmesi, her giin ilag
almay1 gerektirmesi ve tiim bunlarin beraberinde
uyum sorunlarmi getirmesi, tedavide basarisizliga
neden olabilmektedir 7.

Yaklasik 15 yil oncesine kadar demir emiliminin
molekiiler mekanizmasi hakkinda ¢ok az sey bilinir-
ken, 1997°de divalan metal tasiyict 1'in (DMT1)
kesfinden sonra bu alanda hizli gelismeler olmustur
19 Artik bagirsak epitel hiicre yiizeyindeki tasiyicila-
rin demirle sature oldugunda daha fazla demirin
emilemedigi de bilinmektedir 7'V, Bu nedenler pratik
uygulamalarda alterne tedaviler giindeme gelmisgtir.
Bunun sonucunda demir eksikliginin daha sik gortil-
diigii gelismekte olan iilkelerden son yillarda giinliik
tedaviye alternatif olarak, haftada tek, iki ve li¢ doz
olacak sekilde verilen demir tedavileri ile basarili
sonuglar alindig1 bildirilmistir 22», Ozellikle uyum
sorunu yasanan ¢ocuklarda bu yeni tedavi akiminin
etkin bir tedavi protokolii olarak rutin uygulamalarda
kullanilmasi1 s6z konusu olabilir. Ancak bu konudaki
bilgi birikimi halen yetersizdir.

Bu calismanin amaci, iilkemizde ve diinyada
uygulanmakta olan, cocuklardaki klasik demir eksik-
ligi tedavisine uyumun daha iyi oldugu, daha pratik,
giivenli ve maliyeti daha diisiik bir alternatif tedavi
oOnerisi sunmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin, Genel Pediatri
polikliniklerinde 15 Eylil 2012-15 Haziran 2013
tarihleri arasinda demir eksikligi anemisi tanisi alan,
3 ay-18 yas arasi hastalar ile prospektif olarak yiirii-
tiildii. Caligma bagslamadan 6nce yerel Etik Kuruldan
onay alindi (Saghk Bakanlhigi Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu 28.08.2012, karar no: 25/V). Ayrica
calismaya katilan her anne ya da baba bilgilendirildi
ve yazili onaylarr alindi.

Calismaya, klinik ve laboratuvar olarak demir
eksikligi anemisi tanist alan (Hb: yasa ve cinsiyete
gore -2 standart sapmanin altinda, transferrin satiiras-
yonu <%16, ferritin <15 ng/mL), daha 6nce anemi
nedeniyle son ii¢ ay icerisinde tedavi ya da demir pro-
filaksisi almamig cocuklar dahil edildi. Bilinen bir kan
hastalig1 (talasemi, hemoglobinopatiler, edinsel veya
herediter aplastik anemi, hemolitik anemiler, herediter
sferositoz gibi eritrosite 6zgii yapisal bozukluklar, erit-
rosit enzim bozukluklari, ilaca bagli anemiler vb.), kan
kaybi, kronik bir hastalig1 (kronik enfeksiyonlar, kro-
nik bobrek yetmezligi, bag dokusu hastaliklari, karaci-
ger hastaliklar1, yaygin neoplazmlar) ya da orta-agir
malnutrisyonu olanlar ¢calismadan diglandi. Baglangicta
calisma kapsamina alinan toplam 201 hastadan 19°u
diizenli kontrollere gelmediginden, 8’i araya giren
enfeksiyonlar ile tedavisi boliindiigiinden ve 7’si de
tetkik edilirken talasemi minor gibi farkli bir anemi
tanist aldigindan calisma dis1 birakilarak toplam 167
hasta ile ¢calisma tamamlandi.

Calismaya dahil edilen cocuklar randomize olarak
2 gruba ayrildi. Klasik giinliik demir tedavisi alan
Grup I (n=96), aralikli tedavi alan Grup II (n=71) ile
karsilastirild. Iki gruba da ferroz siilfat 4-6 mg/kg/
giin dozundan baglandr ve giin icinde verilen demir
preparati da giinde tek veya iki dozda olacak sekilde
verildi. Alternatif tedavi olarak aralikli tedavi alan
Grup II’de demir dozlari arast en az 48 saat olacak
sekilde diizenlendi. Boylelikle Grup II’de demir teda-
visi giinasiri, yani haftada 3 ya da 4 kez olacak sekil-
de verildi. Hastalar bir ay siireyle izlendi. Bu hastala-
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rin tedavi baglangicindaki, takipteki 10. giin ve 1. ay
sonundaki tam kan sayimi, serum demir, demir bag-
lama kapasitesi, ferritin, retikiilosit yanitt sonuglari
kaydedildi. Degerlendirmeler hem kan parametreleri-
nin belirlenen donemdeki degerlerinin karsilastiril-
masi, hem de tedavi oncesi ile 10. giin, tedavi oncesi
ile 1. ay ve 10. giin ile 1. ay arasi tiim degerlerin yiiz-
delik degisimi seklinde hesaplandi.

Tam kan sayimi incelemesi i¢cin K3 EDTA’l
tiipe alinan 2cc kan drnegi, Mindray bc-6800 ciha-
zinda otomatik olarak calisildi. Jelli biyokimya
tiipline alinan kan 6rneklerinde de demir ve demir
baglama kapasitesi, ferritin diizeyleri ol¢iildii.
Demir ve demir baglama ic¢in cobas 8000 cihazi,
ferritin icin DXI cihazi kullanild1 ve 6l¢limler oto-
matik yapildi.

Istatistiksel Coziimleme

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Caligsma verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim goste-
ren parametreler icin Student t Test, normal dagilim
gbstermeyen parametreleri i¢in ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirmesin-
de de Pearson ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 72’si (%43,1) kiz, 95’1 (%56,9) erkek
olmak iizere toplam 167 ¢ocuk hasta ile tamamlandi.
Caligsmadaki ¢ocuklarin median yas degeri 2 yil idi.
Gruplarin yas ve cinsiyetlere gore karsilastiriimast
Tablo 1’de sunulmustur.

Gruplarin ortalama hemoglobin (Hb), Ortalama
Eritrosit Hacimi (OEH), eritrosit dagilim genigsligi
(RDW), serum demiri, transferrin saturasyonu ve
ferritin degerleri Tablo 2’de verilmigtir. Tablo 2’de
izlendigi gibi her iki grup arasinda tedavi Oncesi,
tedavinin 10. ve 30. giiniinde neredeyse tiim paramet-

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ézellikleri.

Klasik giinliik  Arahkh giinasir p
tedavi (n=96) tedavi (n=71)

Cinsiyet (E/K) 61/35 34/37
Yas (y11) 4554521 2612364

<0,001*
0,008**

*ki-kare testi, **Student t testi

reler acisindan istatistiksel olarak onemli fark saptan-
madi. Yalnizca tedavinin 10. giiniinde Grup I’de
transferrin saturasyonunun anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu izlendi.

Tiim degerlerin yiizdelik degisimi karsilastirildi-
ginda ise, Grup II'de, ilk 10 giindeki hemoglobin
yiizdelik degisiminde anlamli diizeyde, serum demiri
(p=0,074) ve transferrin saturasyonu yiizdelik degisi-
minde (p=0,052) ise anlamliya yakin diizeyde artig
oldugu saptandi. Buna karsilik 10. giinden, 1. aya
kadar olan zaman diliminde ise giinliik tedavinin,
hemoglobin ve transferrin saturasyonunda anlamli
diizeyde daha fazla artisa neden oldugu goriilmiistiir.
Ancak 1. ayin sonunda her iki grupta da hemoglobin
diizeylerinin esitlendigi gozlenmistir (Sekil 1). iki
grup arasinda tedavi Oncesi, tedavinin 10. giinii ve
tedavinin 1. ay sonuglarr arasindaki degisim yiizdele-
rinin grafiksel gosterimi Sekil 2’de sunulmugtur.
Grup I ve Grup II'nin tedavi baglangici ve 1. ay sonu
ferritin diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamasi-
na ragmen, Grup I’de ferritindeki artig tedavi oncesi-
ne gore, 1. aymn sonunda %100 olurken, Grup II’de
yarisi kadar olmustur (Sekil 2). Ancak Grup I’de 1.
ayin sonunda olgularin %56,3’tinde, Grup II’de ise
olgularin %49,32’sinde ferritin degerleri 15 ng/ml <
saptanmis olup, 1. ay ferritin 6l¢iimlerinin 15 ve tize-
rinde olma oranlar1 arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmamuigstir. Tedavi oncesi, tedavinin 10.
gilinli ve tedavinin 1. ay sonuglar1 ile bu donemler
arast degisim ylizdeleri hematokrit, RDW ve diger
tam kan sayimi parametreleri i¢in anlaml farklilik
gostermemistir.

Her iki grupta da 10. giinde retikiilosit krizi goz-
lenmis olup, retikiilosit degisim yiizdeleri agisindan
bakildiginda giinagirt kullanimda diizeltilmis retikii-
losit yiizdesindeki degisim %156.42 olacak sekilde
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Tablo 2. Gruplarin tedavi oncesi, 10. giin ve 30. giin sonundaki hematolojik parametrelerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 p
Ort+SD(Medyan) Ort+SD(Medyan)
Hemoglobin (g/dL) Baglangic 10,08+1,21 10,05+0,91 0,876*
10.giin 10,51x1,14 10,57+0,91 0,733%
l.ay 11,29+1,10 11,24+0,87 0,717*
OEH (fL) Baglangic 70,40+7,52 71,3246 47 0,412%
10.giin 71,86£7,14 72,05+6,39 0,853
lay 73,37+7 81 73,63%6,13 0,814%
RDW(%) Baslangi¢ 16,79+3 31 16,22+2.70 0,237*
10.giin 16,98+3,62 16,59+2,79 0,426%
lay 16,02+3,69 16,463 01 0,406%*
Serum demiri (zg/dL) Baglangic 25,7349,93(25,0) 26,20+13,78 (25,0) 0,755%*
10.giin 34,50+16,72(32,0) 48,14+42.20 (32,0) 0,190%**
l.ay 51,01+22,47(48,0) 57,56+50,73 (45,0) 0,551%*
Ferritin (ng/ml) Baslangig 10,87+8,15 (8,0) 12,39+13,14 (10,0) 0,590%*
10.giin 13,0449,75 (9,0) 14.41+£9.,80 (12,0) 0,107%*
l.ay 21,16x15,13 (16,0) 17,49+10,07 (14,0) 0,257%*
Transferin satiirasyonu (%) Baslangi¢ 641285 (59) 6,86+£3.48 (6,2) 0,449%*
10.giin 8,85+4.92 (7,6) 13,25+12,81 (8,1) 0,036%*#
l.ay 13,48+6,58 (12.,4) 15,85+13,64 (11,3) 0,801%**

OEH: Ortalama Eritrosit Hacmi
*Student t Testi, **Mann Whitney U Test # p<0,05

Hemoglobin (g/dL) Hemoglobin (% Degisimi)

114

11,2
11,0
10,8
10,6
104

Ortalama
Medyan

10,2
10,0
9.8

9.6
94

04= T T |

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Tedavi Sonrasi TO-TS10.gin TS 10.glin-TS 1.2y TO-TS 1.ay

10. giin 1. ay

=#—Her giin kullanim =f@=Giinagir1 kullanim

BHer giin kullanim  BGiinagir1 kullanim *p<0,05

Sekil 1. Gruplara gore takipteki hemoglobin dl¢iimleri ve hemoglobin degisim yiizdeligi.
TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi
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OEH (% Degisimi)

Serum Demiri (% Degisimi)

TO-TS 10.giin TS 10. giin - TS 1.ay TO-TS 1.ay

B Her giin kullanim B Giinagirt kullanim *p<0,05

100
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0= - - 03 T T ;
TO-TS 10.giin TS 10.giin-TS 1.ay  TO-TS 1.ay TO-TS 10.giin TS 10.gin-TS 1.ay  TO-TS 1.ay
mHer giin kullanim  gGiinagirt kullanim *p<0,05 wHer giin kullanim @ Giinagir1 kullanim *p<0,05
Transferin Satiirasyonu (% Degisimi) Ferritin (% Degisimi)
120 100
100 &
80
= 60 g
3
= = 40
40
20 20
0 = . - : 0 4 T T T

TO-TS 10.giin TS 10. giin - TS 1.ay TO-TS 1.ay

#p<0.05, #+p<0,01

FHer giin kullanim @ Giinasiri kullanim

Sekil 2. Gruplara gore OEH, serum demiri, transferrin saturasyonu ve ferritin degisim yiizdeligi.

TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi

daha yiiksek saptanirken, giinliik kullanimda retikii-
losit degisimi %143.80 olarak izlenmistir. Ancak 10.
giinde, giinagir1 grupta retikiilosit yanit1 daha yiiksek
olmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0,928).

TARTISMA

Demirin giinliik yerine alternatif uygulama yon-
temleri ile verilmesi halen aragtirma konusudur ¢%%2,
Bu calisma, 6zellikle sindirim sistemi yan etkileri
goriilen ya da tedavi uyumsuzlugu olan ¢ocuklar icin
onerilebilecek boyle bir alternatif tedavinin akut bir
aylik sonuglarint sunmaktadir. Rutin uygulanan giin-

liikk demir tedavisi ile 48 saat araliklarla uygulanan
alternatif tedaviyi ilk bir aylik sonuclari ile karsilasti-
ran benzer bir calismaya literatiirde rastlanmamuistir.
Bu nedenle calismamiz, anemi tedavisinde degisiklik
gosteren kan parametrelerinin erken donemde farkl
tedavi rejimleri ile nasil degistigini ortaya koymasi
bakimindan 6nem gostermektedir.

Demirin agizdan giinliik verilmesi sonucu emili-
min her giin istenilen diizeyde olamayacagi diisiinii-
liir. Bunun nedeni, bir giin 6nce alinan yliksek mik-
tardaki demir, ertesi giin alinan demirin emilimini
azaltir ve mukozal blok etkisine yol agar (12329,
Demir metabolizmasinin ve hepsidinin buradaki
gorevinin son yillarda daha da anlagilmasi yeni ara-
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likli tedavi ve profilaksi yaklagimlarimi dogurmustur.
Yalnizca ¢ocuk ve erigkinlerdeki anemi tedavisi i¢in
degil, anemik olmayan cocuklarda ve gebelerde de
haftalik ya da aralikli demir profilaksisi giinliik uygu-
lamaya alternatif etkili bir yontem olarak sunulmus-
tur 2", Bu konuda iilkemizde ve diinyada yapilmig
bazi ¢alismalarda, bu hipotez desteklenmekte, ortaya
cikan net etkinin giinliik tedaviden farkli olmadigi,
uyumun daha iyi oldugu ve yan etkilerin de daha az
gozlendigi bildirilmektedir (>1921222% Hatta tedavi-
nin hepsidin iizerindeki akut etkileri arastirildiginda,
48 saat araliklarla verilen daha yiiksek doz demir
tuzlarinda emilimin arttigi gézlenmigtir V. Bizim
calismamizda da 48 saat araliklarla, giinliik tedavi ile
ayni dozda verilen demir tedavisi giinliik tedavi kadar
etkili bulunmugtur. Literatiirde, giinliik, haftalik ve
haftada 2 kez Smg/kg elementer ferrdz sulfat veril-
mesi seklinde diizenlenen ti¢ ayr1 tedavi rejiminde, ii¢
aylik tedavi sonunda bakilan hemoglobin, hematok-
rit, serum ferritin ve ortalama eritrosit hacmi diizey-
leri arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir 9.
Bizim calismamiz da bir aym sonunda iki grup ara-
sinda hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit
hacmi, serum ferritin ve transferrin saturasyon diizey-
leri agisindan anlaml bir fark olmadigini ortaya koy-
mustur. Bir aylik siirede degerlendirilen bu paramet-
reler, bu alternatif tedavi seklinin bu dénemde etkin
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle cocukluk yas
grubunda uygulamis oldugumuz bu alternatif tedavi
rejiminin, 6zellikle uyum sorunu yasayan ¢ocuklar
icin bir secenek olabilecegi diisiiniilebilir. Diger
taraftan, haftada bir giin verilen aralikli demir tedavi-
si, anemi tedavisinde etkili bulunsa da giinliik kadar
etkili olmadigin1 gosteren caligmalar da vardir 9.
Haftada bir giin verilen tedavi ile tedaviye uyum daha
kolay olmus ancak Hb yiikselisi giinliik tedaviye
oranla daha yavas saptanmistir. Boylelikle, tedavinin
en az dort ay verilmesi, gerekli olgularda alti aya
uzatilmasi tartigilmistir 4. Yine giinliik uygulamanin
daha etkili oldugunu gosteren erigkin hasta popiilas-
yonlu caligmalar da vardir ?°2%, Profilaksi agisindan
bakildiginda ise, literatiirde giinliik ve giinasir1 demir
profilaksisi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunamamistir @”. Bu nedenle giinliik yerine,
iki giinde bir profilaktik demir kullanimm uygun
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dozda verildigi takdirde etkili olabilecegi gosteril-
migtir 7.

Transferrin saturasyonunun tedavi verilmesini
takiben 4. saatte maksimum seviyeye ulasti§1 ve doz
artigt ile anlamli bir fark olusturulmadig: goriilmiistiir
(D Transferrin saturasyonunun tedavi uygulandigi
giin yiiksek seyrettigi ancak, 24 saat sonunda bazal
seyiyeye geri indigi saptanmustir. Dozun arttirilmasi
ise 4. saatten sonra transferrin saturasyonunda gegici
bir diisiiklige neden olmustur “V. Bizim ¢alismamiz-
da da dikkat ceken bulgu 10. giinde transferrin satu-
rasyonunun giinliik tedavi alan grupta anlamli diizey-
de diisiik olmas1 ancak bu farkliligin 30. giinde goz-
lenmemis olmasiydi. Bununla paralel olarak, her giin
ila¢ kullanan olgularda, tedavi sonras1 10. giine gore
tedavi sonrasi 1. ay transferin satiirasyon dl¢iimlerin-
deki ylizde degisim de giinagir1 ila¢ kullanan olgular-
dan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustu. Bu veriler,
tedavinin 6zellikle erken doneminde daha sik verilen
demir tedavisinin bu literatur bilgisini destekler
sekilde, transferrin saturasyonunda gecici diistikliik-
lere neden olabilecegini diisiindiirebilir.

Grup II’de ilk 10 giindeki hemoglobin yiizdelik
degisimde anlamli, serum demiri yiizdelik degisimi
ve transferrin saturasyonu yiizdelik degisiminde ise
anlamliya yakin diizeyde artig olmasi, ancak 10. giin-
den, 1. aya kadar olan siirede ise giinliik demir kulla-
nimiyla hemoglobin ve transferrin saturasyonunda
anlamli diizeyde daha fazla artis gostermesi dikkat
cekicidir. Bu veriler de blok mekanizmasini destekler
bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Giinagir1 kullanim
ile ilk 10 gitindeki hizli yiikselis, yine benzer bir blok
mekanizmasi ile 10. glinden sonra emilimin yavagla-
masina neden olabilir. Bu ¢alisma, literatiirde bir¢cok
giinliik ve aralikli demir tedavisini kargilagtiran ¢alig-
ma olmasina ragmen, tedavinin erken dénem ve ilk
bir ay icindeki degisiklikleri arastiran benzer bir
calismanin olmamasi, mukozal blok etkisinin labora-
tuvar parametrelerine nasil yansidigini ortaya koy-
maya calismasi bakimindan Onem tagimaktadir.
Ayrica bu ¢alismanin, birinci ay sonundaki bulgulart,
literatiirde yer alan ve aralikli tedaviyi giinliik kadar
etkili bulan diger bir¢ok ¢aligma ile de benzerlik gos-
termekte, literatiir ile ortiigmektedir.

Bu calismada, yan etki, uyum sorgulanmasinin



N. Akcan ve ark., Giinagirt demir tedavisi, ¢ocuklardaki klasik tedavinin bir anternatifi olabilir mi? Tedaviye erken yanmitin karsilagtirilmasi

yapilmamis olmasi, tedavinin uzun donem sonuglari-
nin elde edilememesi calisgmanin kisithiliklarini olus-
turmaktadir. Bulgularimizda aralikli demir tedavisi
giinliik tedavi kadar etkin bulunmus olsa da yan etki,
uyum ve tedavi siiresi gibi temel degiskenleri de aras-
tiracak akilci, daha uzun siireli randomize kontrollii
caligmalara halen gereksinim vardir.

Sonug¢ olarak, bu caligma, literatiirde yer alan

diger caligmalardan, daha kisa siireli olmasi ve erken
dénem yanitint de8erlendirmesi ile farklilik goster-
mektedir. Ancak 10. giin ve birinci ay sonunda elde
edilen sonuglar aralikli demir tedavisini, giinliik teda-
viye bir alternatif olarak desteklemektedir.
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