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ÖZET

Çocukluk ça¤› anemi nedenleri aras›nda, s›kl›k yönünden de-
mir eksikli¤i anemisinden sonra ikinci s›ray› akut inflamasyon
anemisi almaktad›r. Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Pedi-
atri Poliklini¤i’ne fiubat 2002-Ekim 2002 tarihleri aras›nda
baflvuran 6 ay-6 yafl aras› çocuklardan, son bir ay içinde ge-
çirilmifl infeksiyonu olanlar› belirledik. Bu olgulardan eritro-
sit sedimantasyon de¤eri 20 mm/saat üzerinde olanlar çal›fl-
ma kapsam›na al›nd›. 1004 olgunun 79’unda inflamasyon
anemisi tespit ettik. Ancak, bu gruptaki 33 olguda ayn› za-
manda demir eksikli¤i mevcuttu. Hiçbir hematinik tedavi ver-
meden bir ay sonra kontrole ça¤›rd›¤›m›z bu grupta hemoglo-
bin de¤erlerinde anlaml› art›fl tespit edildi (p<0.001).
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SUMMARY

Follow up of patients with the diagnosis of acute 
inflamation anemia

Acute inflamation anemia after ›ron deficiency anemia rema-
ins a significant cause of childhood anemia worldwide. 1004
children aged 6 months to 6 years referred to Ataturk Univer-
sity Pediatric Department for an infection in the last one
month whose erythrocyte sedimantation rates greater than 20
mm/hour were enrolled in this study. Of the 1004 cases, infla-
mation anemia was detected in 79 of them with coexisting
iron deficiency in 33 cases. After one month; we detected sig-
nificant increse in hemoglobin concentration without any tre-
atment. 
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Geliflmifl toplumlarda anemi prevalans›nda belirgin
azalma olmas›na ra¤men, ülkemizde anemi hala önemli
bir sa¤l›k problemi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. De-
mir eksikli¤i anemisi, çocuklarda hala en s›k karfl›lafl›-
lan nütrisyonel sorundur (1,2). Çocukluk ça¤› anemi ne-
denleri aras›nda, s›kl›k yönünden demir eksikli¤i ane-
misinden sonra ikinci s›ray› akut inflamasyon anemisi
almaktad›r. Geliflmifl ülkelerde ise, demir eksikli¤i pre-
valans›ndaki azalma süreci ile akut inflamasyon anemi-
si ilk s›raya yükselmifltir. Bu anemi, laboratuvar bulgu-
lar› ile kronik hastal›klar anemisine benzeyen, hiçbir
hematinik tedavi verilmeksizin, infeksiyon düzeldikten
sonra spontan olarak düzelen bir anemidir (3).

Retrospektif ve prospektif çal›flmalar›n verileri kombine
edildi¤inde, aktif inflamasyon esnas›nda hemoglobinde
ortalama % 13’lük düflüflün, akut inflamasyonun çözül-
mesi esnas›nda ortalama % 24’lük hemoglobin art›fl›n›n
tespit edildi¤i gösterilmifltir. Burada orta fliddette akut
inflamasyon geçiren çocuklarda hastal›¤›n olufltu¤u ilk

hafta içinde hemoglobinde anlaml› bir düflüflün oldu¤u,
bunun da inflamasyonun özgün bir sonucu oldu¤u, hiç-
bir hematinik terapi verilmeksizin düzeldi¤i vurgulan-
m›flt›r (5).

‹nflamasyona ba¤l› anemiyi belirlemek ve bunun di¤er
anemilerden ay›rd›n› yapmak ve tedavisiz düzelmesini
ortaya koymak amac›yflla bu çal›flmay› planlad›k.

MATERYAL ve METOD 

Çal›flma, fiubat 2002-Ekim 2002 tarihleri aras›nda Atatürk
Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Po-
likli¤i'ne müracaat eden hastalarda anket uygulamas›, fizik
muayene ve kan örne¤i al›narak yap›ld›. Çal›flmaya 1126 ço-
cuk kat›ld›; 90 (% 7.9) hasta venöz kan vermeyi kabul etmedi-
¤i, 32 (% 2.8) hasta da il d›fl›ndan müracaat etti¤i için çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. 

Anket formlar› haz›r olan her çocuk, dikkatlice fizik muaye-
neden geçirilerek muayene bulgular› Ek 2’de yer alan fizik
muayene formuna kaydedildi. Son bir ay içinde geçirilmifl an-
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tesedan infeksiyon olanlar› belirlendi. Böylece çal›flma popu-
lasyonu toplam 1004 kifliden olufltu.

Bir çal›flmada, akut inflamasyon anemisini belirlemek için
ESH de¤eri >25 mm/saat olarak al›nm›flt›r (5). Çal›flmam›zda,
popülasyonumuza inflamasyonu olan çocuklar›n kar›flmas›n›
tamamen engellemek için, bu de¤eri 20 mm/saat olarak de¤ifl-
tirdik.

BULGULAR

Bölgemizde daha önce yap›lan çal›flmada, elde edilen
hemoglobin referans de¤erleri Tablo 1’de gösterilmifltir
(9). Bu referans de¤erlerine göre, 1004 kifliden 148 kifli-
de anemi tespit ettik. 148 çocu¤un 77’si erkek, 71’i k›z
idi. Tablo 2’de yafl gruplar›na göre elde etti¤imiz anemi
prevalans› görülmektedir. Anemi tespit etti¤imiz 148
kifliden sedimentasyon h›z› 20 mm/saat üzerinde olan
olgular›m›z inflamasyon anemisi grubunu oluflturuyor-
du. 79 kifli olan bu grubun 37’si erkek, 42’si k›z idi
(Tablo 3). ‹nflamasyon anemisi tespit edilen 79 kiflinin
poliklini¤imizde ald›¤› tan›lar Tablo 4’de belirtilmifltir.

‹nflamasyon anemisi olarak de¤erlendirilen olgular içe-
risinde ayn› zamanda demir eksikli¤i olan 33 olgu bu-
lunmaktayd›. Dolay›s›yla sadece inflamasyon anemisi
olarak de¤erlendirilen olgu say›s› 46 idi (Tablo 5). ‹n-
flamasyon anemisi olarak tespit etti¤imiz 79 kifliyi, hiç-
bir hematinik tedavi vermeden bir ay sonra kontrole ça-
¤›rd›k. Kontrole 47 kifli geldi. Kontrole gelen olgular›n
baflvuru s›ras›ndaki hemoglobinleri (10.521±0.858
g/dL) ile kontrole geldiklerindeki hemoglobin (11.002±
1.164 g/dL) de¤erlerinin ortalamas›n› karfl›laflt›rd›k.
Arada istatistiki olarak çok anlaml› bir art›fl tespit edildi
(t=-3.558 p<0.001).

Çal›flmam›zda ayr›ca hemoglobin referans de¤erlerini
göz önüne almaks›z›n eritrosit sedimentasyon h›z› ile
hemoglobin aras›ndaki iliflki de araflt›r›ld›. ESH>20

mm/saat olan 404 çocu¤un ortalama hemoglobin de¤er-
leri (12.255±1.129 g/dL), ESH’› ≤20 mm/saat olan 600
olgunun ortalama hemoglobin de¤erlerinden (12.723±
1.235 g/dL) anlaml› oranda düflüktü (t=6.097, p<0.001).

TARTIfiMA

Aneminin geliflebilmesi için orta veya a¤›r fliddetteki
infeksiyonlar›n yan›nda, hafif fliddetteki infeksiyonlarda
(üst solunum yolu enfeksiyonu, otit, gastroenterit ve k›-
zam›k afl›s› sonras› gibi) da aneminin geliflti¤i vurgulan-
m›flt›r (6,7).

Yafl gruplar›

6-9 ay
1 yafl (10-18 ay)
2 yafl (19-30 ay)
3 yafl (31-42 ay)
4 yafl (43-54 ay)
5 yafl (55-66 ay)
6 yafl (67-78 ay)

Median
(50. persentil)

11.7
12.1
12.4
12.7
12.5
13.0
13.3

Üst Limit
(97. persentil)

12.9
13.9
14.4
14.4
14.1
14.5
14.6

Tablo 1. Yafl gruplar›na göre hemoglobin referans de¤erleri.

Alt Limit
(3. persentil)

10.4
10.8
11.1
11.4
11.6
11.5
12.2

6-9 ay
1 yafl (10-18 ay)
2 yafl (19-30 ay)
3 yafl (31-42 ay)
4 yafl (43-54 ay)
5 yafl (55-66 ay)
6 yafl (67-78 ay)

Toplam

Anemili 
olgular (n)a

15
19
22
20
14
20
38

148

Anemi
prevalans› (%)b

10.6
8.7
13

15.3
10.4
16.9
40

14.7

Tablo 2. Yafl gruplar›na göre anemi prevalans›.

Tüm olgular
(n)

141
217
169
130
134
118
95

1004

a:Hgb de¤eri 3 persentilin alt›nda olan çocuklar
b:Hgb de¤eri 3 persentilin alt›nda olan çocuklar›n say›s›n›n tüm olgu-
lara oran›.

Hgb g/dL

Yafl Gruplar›

6-9 ay
1 yafl
2 yafl
3 yafl
4 yafl
5 yafl
6 yafl

Toplam

Enflamasyon Anemisi say›s› (%)

5 (3.5)
5 (2.3)
12 (7.1)
13 (10)
8 (5.9)
13 (11)

23 (24.2)

79 (7.8)

Tablo 3. Olgular›m›zda enflamasyon anemisi prevalans›.

(n)

(141)
(217)
(169)
(130)
(134)
(118)
(95)

(1004)

Olgu say›s›

36
34
2
2
1
1
3

Toplam=79

Tan›

Sa¤l›kl› Olanlara
Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu

Gastroenterit
Akci¤er Enfeksiyonu

Parazitoz
Anemi

‹drar Yolu Enfeksiyonu

Tablo 4. Enflamasyon anemili çocuklar›n baflvuru s›ras›nda
ald›klar› tan›lar.

a: Kontrol amac›yla baflvuran olgular.
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‹nflamasyon esnas›nda sal›nan gamma interferon, mak-
rofaj› uyararak interlökin-I (IL-I) ve tümör nekrozis
faktör (TNF) oluflumunu sa¤lar. TNF hem eritropoezi
hem de eritropoetini inhibe eder. IL-I özgül granüller-
den laktoferrin salg›lamak üzere nötrofilleri uyar›r.
Laktoferrin, trasferrine göre demir için daha yüksek afi-
nite gösterir. Sonuçta demiri ba¤layarak ferritin ve he-
mosiderin fleklinde depolanmak üzere makrofaja tafl›r.

Akut inflamasyon anemisi, genellikle normokrom nor-
mositik olup, bazen mikrositik olabilir. Hemogram de-
¤erleri baz al›nd›¤›nda, özellikle demir eksikli¤i anemi-
si ile kar›flabilir. Anamnez ve fizik muayene ile infla-
masyondan flüphelenilir ve hemoglobin 8-9 g/dL’lik dü-
zeylerde olsa dahi, daha ileri de¤erlendirmeler yapma-
dan inflamasyonun çözülmesi beklenir. ‹nflamasyon ve
buna efllik eden aneminin çözülmesi için 1-3 ay gereke-
bilir. Buradaki en tedbirli yaklafl›m, hematinik tedavi-
den kaç›narak inflamasyonun çözülmesini beklemektir.

Çal›flma popülasyonumuzda akut inflamasyon anemisi-
nin prevalans›n› % 7.8 olarak tespit ettik ve bu olgula-
r›n önemli bir k›sm›nda (% 3.2) demir eksikli¤i anemisi
de vard›. Dolay›s› ile, sadece inflamasyon anemisi ola-
rak de¤erlendirilen grubun tüm olgular içerisindeki ora-
n› % 4.6 idi. Akut inflamasyon anemisini en s›k 6 yafl
grubunda belirledik. Bunun sebebi, bu yafl grubundaki
çocuklar›n ana s›n›f›, krefl gibi kalabal›k ortamlarda da-
ha çok bulunmas› olabilir. 

Akut inflamasyonlu çocuklarda ESH’› inflamasyonun
a¤›rl›¤›yla orant›l› olarak yükselir. ESH yükseldikçe,
yani inflamasyonun fliddeti artt›kça da anemi derinleflir

(5,6). Biz de bu sebeple çal›flma grubunda ESH’n›n he-
moglobine etkilerini araflt›rd›k. ‹nflamasyon için s›n›r
ald›¤›m›z 20 mm/saat üzerindeki ve alt›ndaki olgularda
ortalama hemoglobin de¤erlerini karfl›laflt›rd›k. ESH’›
yüksek olanlarda hemoglobin de¤erleri anlaml› oranda
düflüktü. Literatür ile çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuç
uygunluk arz ediyordu.

Abshire ve ark. (5) inflamasyon döneminde düflen he-
moglobinin iyileflme döneminde art›fl gösterdi¤ini ve bu
art›fl›n 3 aya kadar gecikebildi¤ini bildirmifltir (3). Biz
de inflamasyon anemisi tespit etti¤imiz olgular›n ilk he-
moglobin de¤erleri ile kontrole geldiklerindeki hemog-
lobin de¤erleri aras›nda anlaml› miktarda art›fl tespit
ettik. Bu sonuçlar, anemi saptanan akut inflamasyonlu
çocuklar›n anemiye yönelik herhangi bir tedavi veril-
meden önce bir süre izlenmesinin yararl› olaca¤›n› gös-
termektedir. Böylece, gereksiz tedavilerden kaç›n›lm›fl
olacakt›r. Ancak, bu süre ile ilgili kesin bir s›n›r vermek
mümkün gözükmemektedir. Ülkemizde, özellikle demir
eksikli¤inin s›k görüldü¤ü 2 yafl alt›ndaki çocuklar›, in-
feksiyon geçirmeden 3 ay gibi uzun bir süre izlemek güç-
tür. Çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi, 1 ayl›k bir dönem
hemoglobindeki art›fl› görmek için yeterli olacakt›r. Bu
sürede gözlenen hemoglobin art›fl› inflamasyon anemisi
aç›s›ndan anlaml› olacakt›r. Ancak, hemoglobinde yeterli
yükselme saptanmazsa etiyolojiye yönelik ileri araflt›r-
malar yap›lmas› daha uygun olacakt›r.
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Yas gruplar›

6-9 ay (141)
1 yafl (217)
2 yafl (169)
3 yafl (130)
4 yafl (134)
5 yafl (118)
6 yafl (95)

Toplam (1004)

Tablo 5. Tüm olgular›n etyolojilerine göre anemi s›kl›¤›.

Anemi
prevalans›

(%)

15 (10.6)
19 (8.7)
22 (13)

20 (15.3)
14 (10.4)
20 (16.9)
38 (40)

148 (14.7)

Demir 
eksikli¤i 
anemisi 

(%)

10 (7)
11 (5)

10 (5.9)
7 (5.3)
6 (4.4)
7 (5.9)

15 (15.7)

66 (6.5)

Demir 
eksikli¤i

+Enflamasyon
anemisi (%)

2 (1.4)
0

5 (2.9)
12 (9.2)
3 (2.2)
10 (8.4)
1 (1)

33 (3.2)

Enflamasyon
anemisi

(%)

3 (2.1)
5 (2.3)
7 (4.1)
1 (0.7)
5 (3.7)
3 (2.5)
22 (23)

46 (4.5)
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