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Akut inflamasyon anemili olgularimizin izlemi
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OZET

Cocukluk ¢agi anemi nedenleri arasinda, siklik yoniinden de-
mir eksikligi anemisinden sonra ikinci sirayr akut inflamasyon
anemisi almaktadir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pedi-
atri Poliklinigi’ne Subat 2002-Ekim 2002 tarihleri arasinda
bagvuran 6 ay-6 yas arasi ¢cocuklardan, son bir ay icinde ge-
cirilmis infeksiyonu olanlart belirledik. Bu olgulardan eritro-
sit sedimantasyon degeri 20 mm/saat iizerinde olanlar ¢alis-
ma kapsamina alindi. 1004 olgunun 79 unda inflamasyon
anemisi tespit ettik. Ancak, bu gruptaki 33 olguda aym za-
manda demir eksikligi mevcuttu. Hi¢hir hematinik tedavi ver-
meden bir ay sonra kontrole cagirdigimiz bu grupta hemoglo-
bin degerlerinde anlamli artig tespit edildi (p<0.001).

Anahtar kelimeler: Inflamasyon, anemi, cocuk

SUMMARY

Follow up of patients with the diagnosis of acute
inflamation anemia

Acute inflamation anemia after wron 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.

Key words: Inflamation, anemia, child

Gelismis toplumlarda anemi prevalansinda belirgin
azalma olmasina ragmen, iilkemizde anemi hala 6nemli
bir saglik problemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. De-
mir eksikligi anemisi, cocuklarda hala en sik karsilasi-
lan niitrisyonel sorundur (1.2), Cocukluk ¢ag1 anemi ne-
denleri arasinda, siklik yoniinden demir eksikligi ane-
misinden sonra ikinci siray1 akut inflamasyon anemisi
almaktadir. Gelismis iilkelerde ise, demir eksikligi pre-
valansindaki azalma siireci ile akut inflamasyon anemi-
si ilk siraya yiikselmistir. Bu anemi, laboratuvar bulgu-
lar1 ile kronik hastaliklar anemisine benzeyen, hi¢bir
hematinik tedavi verilmeksizin, infeksiyon diizeldikten
sonra spontan olarak diizelen bir anemidir ),

Retrospektif ve prospektif caligmalarin verileri kombine
edildiginde, aktif inflamasyon esnasinda hemoglobinde
ortalama % 13’liik diisiisiin, akut inflamasyonun ¢oziil-
mesi esnasinda ortalama % 24’liik hemoglobin artisinin
tespit edildigi gosterilmistir. Burada orta siddette akut
inflamasyon geciren ¢ocuklarda hastaligin olustugu ilk

hafta icinde hemoglobinde anlamli bir diisiisiin oldugu,
bunun da inflamasyonun 6zgiin bir sonucu oldugu, hic-
bir hematinik terapi verilmeksizin diizeldigi vurgulan-
mistir ),

Inflamasyona bagli anemiyi belirlemek ve bunun diger
anemilerden ayirdin1 yapmak ve tedavisiz diizelmesini
ortaya koymak amaciysla bu ¢alismay planladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Subat 2002-Ekim 2002 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Po-
likligi'ne miiracaat eden hastalarda anket uygulamasi, fizik
muayene ve kan ornegi alinarak yapildi. Calismaya 1126 ¢o-
cuk katildi; 90 (% 7.9) hasta venoz kan vermeyi kabul etmedi-
81, 32 (% 2.8) hasta da il disindan miiracaat ettigi icin calisma
dis1 birakildi.

Anket formlar1 hazir olan her ¢ocuk, dikkatlice fizik muaye-
neden gecirilerek muayene bulgular1 Ek 2’de yer alan fizik
muayene formuna kaydedildi. Son bir ay i¢inde gegirilmis an-
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tesedan infeksiyon olanlar1 belirlendi. Boylece ¢alisma popu-
lasyonu toplam 1004 kisiden olustu.

Bir ¢alismada, akut inflamasyon anemisini belirlemek ic¢in
ESH degeri >25 mm/saat olarak alinmistir ®). Calismamizda,
popiilasyonumuza inflamasyonu olan ¢ocuklarin karigmasini
tamamen engellemek i¢in, bu degeri 20 mm/saat olarak degis-
tirdik.

BULGULAR

Bolgemizde daha once yapilan calismada, elde edilen
hemoglobin referans degerleri Tablo 1’de gosterilmigtir
). Bu referans degerlerine gore, 1004 kisiden 148 kisi-
de anemi tespit ettik. 148 ¢ocugun 77’si erkek, 71’1 kiz
idi. Tablo 2’de yas gruplarina gore elde ettigimiz anemi
prevalans: goriilmektedir. Anemi tespit ettigimiz 148
kisiden sedimentasyon hizi 20 mm/saat iizerinde olan
olgularimiz inflamasyon anemisi grubunu olusturuyor-
du. 79 kisi olan bu grubun 37’si erkek, 42’si kiz idi
(Tablo 3). inflamasyon anemisi tespit edilen 79 Kisinin
poliklinigimizde aldigi tanilar Tablo 4’de belirtilmistir.

Inflamasyon anemisi olarak degerlendirilen olgular ige-
risinde ayni zamanda demir eksikligi olan 33 olgu bu-
lunmaktaydi. Dolayisiyla sadece inflamasyon anemisi
olarak degerlendirilen olgu sayisi1 46 idi (Tablo 5). In-
flamasyon anemisi olarak tespit ettigimiz 79 kisiyi, hig-
bir hematinik tedavi vermeden bir ay sonra kontrole ¢a-
girdik. Kontrole 47 kisi geldi. Kontrole gelen olgularin
basvuru sirasindaki hemoglobinleri (10.521+0.858
g/dL) ile kontrole geldiklerindeki hemoglobin (11.002+
1.164 g/dL) degerlerinin ortalamasini karsilagtirdik.
Arada istatistiki olarak ¢cok anlamli bir artis tespit edildi
(t=-3.558 p<0.001).

Calismamizda ayrica hemoglobin referans degerlerini
g6z Oniine almaksizin eritrosit sedimentasyon hizi ile

hemoglobin arasindaki iligki de arastirildi. ESH>20

Tablo 1. Yas gruplarma gore hemoglobin referans degerleri.

mm/saat olan 404 cocugun ortalama hemoglobin deger-
leri (12.255+1.129 g/dL), ESH’1 <20 mm/saat olan 600
olgunun ortalama hemoglobin degerlerinden (12.723%
1.235 g/dL) anlamli oranda diisiiktii (t=6.097, p<0.001).

TARTISMA

Aneminin gelisebilmesi icin orta veya agir siddetteki
infeksiyonlarin yaninda, hafif siddetteki infeksiyonlarda
(iist solunum yolu enfeksiyonu, otit, gastroenterit ve ki-
zamik agisi sonrasi gibi) da aneminin gelistigi vurgulan-
mustir (6.7),

Tablo 2. Yas gruplarina gore anemi prevalansi.

Tiim olgular Anemili Anemi
(n) olgular (n)2 prevalansi (%)P

6-9 ay 141 15 10.6
1 yas (10-18 ay) 217 19 8.7

2 yas (19-30 ay) 169 22 13

3 yas (31-42 ay) 130 20 153
4 yas (43-54 ay) 134 14 104
5 yas (55-66 ay) 118 20 16.9
6 yas (67-78 ay) 95 38 40

Toplam 1004 148 14.7

a:Hgb degeri 3 persentilin altinda olan ¢ocuklar
b:Hgb degeri 3 persentilin altinda olan ¢ocuklarin sayisinin tiim olgu-
lara orani.

Tablo 3. Olgularimizda enflamasyon anemisi prevalansi.

Yas Gruplar1  (n) Enflamasyon Anemisi sayisi (%)

6-9 ay (141) 5(3.5)
1 yas 217) 5@2.3)
2 yas (169) 12 (7.1)
3 yas (130) 13 (10)
4 yas (134) 8(5.9)
5 yas (118) 13 (11)
6 yas 95) 23 (24.2)
Toplam (1004) 79 (7.8)

Tablo 4. Enflamasyon anemili cocuklarin basvuru sirasinda
aldiklar: tamilar.

Hgb g/dL Olgu sayisi Tam
Yas gruplari Alt Limit Median Ust Limit 36 Saglikli Olanlara
(3. persentil)  (50. persentil)  (97. persentil) 34 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
2 Gastroenterit
6-9 ay 10.4 11.7 12.9 2 Akciger Enfeksiyonu
1 yas (10-18 ay) 10.8 12.1 13.9 1 Parazitoz
2 yas (19-30 ay) 11.1 12.4 14.4 1 Anemi
3 yas (31-42 ay) 114 12.7 14.4 3 Idrar Yolu Enfeksiyonu
4 yas (43-54 ay) 11.6 12.5 14.1
5 yas (55-66 ay) 11.5 13.0 14.5 Toplam=79
6 yas (67-78 ay) 12.2 13.3 14.6

a: Kontrol amactyla basvuran olgular.
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Tablo 5. Tiim olgularn etyolojilerine gore anemi siklig1.

Yas gruplarn Anemi Demir Demir Enflamasyon
prevalans: eksikligi eksikligi anemisi
(%) anemisi +Enflamasyon (%)
(%) anemisi (%)
6-9 ay (141) 15(10.6) 10(7) 2(1.4) 3(2.1)
1 yas (217) 19 (8.7) 11(5) 0 5(2.3)
2 yas (169) 22(13) 10(5.9) 529 7(4.1)
3 yas (130) 20(15.3)  7(5.3) 12(9.2) 1(0.7)
4 yas (134) 14 (104) 644 3(22) 5@3.7)
5 yas (118) 20(16.9) 7(5.9) 10 (8.4) 3(2.5)
6 yas (95) 38 (40) 15(15.7) 1 (D) 22 (23)
Toplam (1004) 148 (14.7) 66 (6.5) 33(3.2) 46 (4.5)

Inflamasyon esnasinda salman gamma interferon, mak-
rofaji uyararak interlokin-I (IL-I) ve tiimor nekrozis
faktor (TNF) olusumunu saglar. TNF hem eritropoezi
hem de eritropoetini inhibe eder. IL-I 6zgiil graniiller-
den laktoferrin salgilamak iizere nétrofilleri uyarir.
Laktoferrin, trasferrine gore demir i¢in daha yiiksek afi-
nite gosterir. Sonugta demiri baglayarak ferritin ve he-
mosiderin seklinde depolanmak iizere makrofaja tagir.

Akut inflamasyon anemisi, genellikle normokrom nor-
mositik olup, bazen mikrositik olabilir. Hemogram de-
gerleri baz alindiginda, 6zellikle demir eksikligi anemi-
si ile karigabilir. Anamnez ve fizik muayene ile infla-
masyondan siiphelenilir ve hemoglobin 8-9 g/dL’lik dii-
zeylerde olsa dahi, daha ileri degerlendirmeler yapma-
dan inflamasyonun ¢oziilmesi beklenir. inflamasyon ve
buna eslik eden aneminin ¢oziilmesi icin 1-3 ay gereke-
bilir. Buradaki en tedbirli yaklagim, hematinik tedavi-
den kaginarak inflamasyonun ¢oziilmesini beklemektir.

Calisma popiilasyonumuzda akut inflamasyon anemisi-
nin prevalansin1 % 7.8 olarak tespit ettik ve bu olgula-
rin énemli bir kisminda (% 3.2) demir eksikligi anemisi
de vardi. Dolayisi ile, sadece inflamasyon anemisi ola-
rak degerlendirilen grubun tiim olgular igerisindeki ora-
n1 % 4.6 idi. Akut inflamasyon anemisini en sik 6 yas
grubunda belirledik. Bunun sebebi, bu yas grubundaki
cocuklarin ana smifi, kreg gibi kalabalik ortamlarda da-
ha ¢ok bulunmasi olabilir.

Akut inflamasyonlu ¢ocuklarda ESH’1 inflamasyonun

agirligiyla orantilt olarak yiikselir. ESH yiikseldikge,
yani inflamasyonun siddeti arttikca da anemi derinlesir
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(5.6), Biz de bu sebeple calisma grubunda ESH nin he-
moglobine etkilerini arastirdik. Inflamasyon icin sinr
aldigimiz 20 mm/saat iizerindeki ve altindaki olgularda
ortalama hemoglobin degerlerini karsilastirdik. ESH’1
yiiksek olanlarda hemoglobin degerleri anlamli oranda
diisiiktii. Literatiir ile calismamizda elde ettigimiz sonug
uygunluk arz ediyordu.

Abshire ve ark. (® inflamasyon doéneminde diigen he-
moglobinin iyilesme doneminde artis gosterdigini ve bu
artisin 3 aya kadar gecikebildigini bildirmigtir 3. Biz
de inflamasyon anemisi tespit ettigimiz olgularin ilk he-
moglobin degerleri ile kontrole geldiklerindeki hemog-
lobin degerleri arasinda anlamli miktarda artig tespit
ettik. Bu sonuglar, anemi saptanan akut inflamasyonlu
cocuklarin anemiye yonelik herhangi bir tedavi veril-
meden Once bir siire izlenmesinin yararl olacagimi gos-
termektedir. Boylece, gereksiz tedavilerden kacinilmis
olacaktir. Ancak, bu siire ile ilgili kesin bir sinir vermek
miimkiin gozilkmemektedir. Ulkemizde, 6zellikle demir
eksikliginin sik goriildiigii 2 yas altindaki ¢cocuklari, in-
feksiyon gecirmeden 3 ay gibi uzun bir siire izlemek giic-
tiir. Calismamizda goriildiigii gibi, 1 aylik bir donem
hemoglobindeki artis1 gormek igin yeterli olacaktir. Bu
siirede gozlenen hemoglobin artis1 inflamasyon anemisi
acisindan anlaml olacaktir. Ancak, hemoglobinde yeterli
yiikselme saptanmazsa etiyolojiye yonelik ileri aragtir-
malar yapilmasi daha uygun olacaktir.
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