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Cocuklarda demir eksikligi anemisinin tiroid hormonlari lizerine etkisi
The effect of iron deficiency anemia on thyroid hormones in the child
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0z
Amag: Demir eksikligi anemisi ve tiroid hormonlari arasindaki iligkinin arastirildigi erigskin ve gocuk galismalar az

sayidadir. Bu calismada cocuklarda sik gortlen demir eksikligi anemisi ile tiroid hormonlari arasindaki iligkinin
arastirimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 6 ay-17 yas arasi toplam 102 gocuk (70 demir eksikligi anemisi olan grup ve 32
kontrol grubu) alindi. Tim hastalardan tam kan sayimi, serum demiri, demir baglama kapasitesi, ferritin ve tiroid
hormonlari igin kan alindi. Calisma igin hastanemiz etik kurulundan onam alindi. Elde edilen veriler SPSS 15.00
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunun ortanca yasi 7.5 yas ve % 62.9'u kiz idi, kontrol grubunun ortanca yasi 6 yas ve %
65.6'1 kiz idi. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi (p>0.005). Calisma
grubunda TSH ortalamasi 2.03+0.95 plU/mL, serbest T4 (ST4) ortalamasi 1.09+0.21 ng/dL, ve serbest T3 (ST3)
ortalamasi 3.25+0.68 pg/dL iken, kontrol grubunda TSH ortalamasi 2.15+0.94 uylU/mL, ST4 ortalamasi 1.14+0.16
ng/dL, ST3 ortalamasi 3.45+0.56 pg/dL idi ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.540, p=0.255,
p=0.149). Ancak ST4 ile hemoglobin arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0.031, r=0.214).

Sonug: Calismamizda hemoglobin ile ST4 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bu nedenle ¢ocukluk g¢aginda
blyume, bilissel gelisimi ve zeka gelisiminde énemli olan demir ve tiroid hormonlari arasindaki iliskinin arastirilacagi
daha genis ¢apli galismalara ihtiyag oldugu distniimastar.

Anahtar Sozciikler: Demir eksikligi anemisi, tiroid hormonu, gocuk.

Abstract

Aim: There are few studies that investigate the relationship between iron deficiency anemia and thyroid hormones.
The aim of this study is to evaluate the relationship between iron deficiency anemia, a common disease of childhood,
and thyroid hormones.

Materials and Methods: A total of 102 children (70 in the study group and 32 in the control group) ranging in age
from 6 months to 17 years were included in the study. Blood samples were obtained from the children to determine
total blood count, blood iron, total iron binding capacity, ferritin, and thyroid hormone levels.

Results: The median age of the study group was 7.5 years and 62.9% of the subjects were female. Gender and age
distribution of the groups were not different (p>0.005). The mean thyroid-stimulating hormone (TSH) level was
2.03+0.95 ulU/mL, mean free thyroxine (FT4) was 1.0910.21 ng/dL, and mean free triiodothyronine (FT3) was
3.25+0.68 pg/dL in the study group. In the control group, mean TSH was 2.15+0.94 plU/mL, mean FT4 was
1.14+0.16 ng/dL, and mean FT3 was 3.45+0.56 pg/dL. There was no statistically significant difference between the
groups in TSH, FT4, or FT3 levels (p=0.540, p=0.255, and p=0.149, respectively). However, there was a positive
correlation between FT4 and hemoglobin (p=0.031, r=0.214).
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Conclusion: The main finding of our study was the positive correlation between FT4 and hemoglobin. Thus, we
believe that further studies are needed to investigate the relationship between iron and thyroid hormones, which play
important roles in growth and cognitive and mental development in childhood.

Keywords: Iron deficiency anemia, thyroid hormone, child

Girig

Demir eksikligi (DE), Ulkemizde ve tim dinyada sik
rastlanan besinsel eksiklik olup 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde ve dusuk sosyoekonomik kosullarda
yasayanlar i¢in énemli bir halk saghdi sorunudur (1,2).
Demir eksikligi anemisinin (DEA) halen dlinya Uzerinde
500 milyondan fazla kisiyi etkiledigi disunulmektedir (3).
Ulkemizde Diinya Saglk Orgiiti’'niin 2001 verilerine
gore okul ©6ncesi gocuklarin  %32.6'Inda DEA
bulunmaktadir (4). Demir viicudumuzda tim hicreler igin
gerekli bir element oldudu icin eksikliginde buyume,
psikomotor gelisim, zihinsel gelisim, immun sistem,
gastrointestinal  sistem ve termoregulasyon da
etkilenmektedir (5). Daha ¢ok hayvan deneyleri ve
erigkinlerde yapilan calismalarda demir eksikliginden
tiroid hormonlarinin da etkilendigi bildiriimektedir (6-8).

Cocuklarin geligiminde tiroid hormonlari da énemli bir rol
oynamaktadir. Normal tiroid fonksiyonlari, stt gocuklugu
ve cocukluk caginda normal somatik gelisme, beyin
gelisimi ve blylime igin gok énemlidir. Tiroid hormonlari,
protein sentezi, su ve iyon transportu, termogenezis gibi
olaylarda da rol alr (9). Bununla birlikte tiroid
fonksiyonlar akut veya kronik hastaliklar, postoperatif

doénem, stres, ila¢ kullanimlar gibi durumlardan
etkilenmektedir (6).
DEA olan c¢ocuklarda tiroid hormonlarinin nasil

etkilendigine dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle calismamizda, cocuklarda sik goérilen demir
eksikligi anemisi ile tiroid hormonlari arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Aralik 2011-Eylal 2011 tarihleri arasinda Saglik
Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Poliklinigi ve Cocuk Hematoloji Poliklinigine bagvuran 6
ay-17 yas arasindaki toplam 102 ¢ocuk ¢alismaya alindi.

Prematire dogum oykusu, kronik sistemik hastahgdi,
hematolojik hastaligi ve ilag kullanim Oykusu olanlar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya alinanlardan tam
kan sayimi, serum demiri, demir baglama kapasitesi,
ferritin duzeyleri icin kan alindi. Cocuk poliklinigi ve
cocuk hematoloji poliklinigine bagvuran 1 yas Ustl
hastalardan, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct)
degerleri, yas grubuna gére 2 standart sapma altinda
olan ve ferritin dizeyi 12 ng/mL altinda olanlar demir
eksikligi anemisi tanisi ile g¢alisma grubu olarak
tanimlandi (10).

Cilt 56 Sayi 2, Haziran 2017 /Volume 56 Issue 2, June 2017

Cocuk poliklinigine genel kontrol amagh basvuran,
hemogram, ferritin degerleri normal sinirlar icerisinde
olan, tiroid fonksiyonlarini etkileyebilecek herhangi bir
ilac kullanim o&ykusu, sistemik ve kronik hastaligi
olmayan ¢ocuklar kontrol grubu olarak tanimlandi. Demir
eksikligi anemisi tanisi alan hastalarda ve kontrol
grubunu olusturan gocuklarda serum serbest T3 (ST3)
ve serbest T4 (ST4) ve Tiroid stimulan hormon (TSH)
dizeyleri ¢alisildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.00 programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirildi; p<0.05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Strekli ve kesikli
sayisal degiskenlerin dagiiminin normale yakin olup
olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle arastirildi.
Dagilimlari normal olan sayisal degerler i¢in (Hb, Htc,
TSH, sT4, sT3) tanimlayici istatistikler ortalama+SD,
dagilimlari normalden farkl olanlar icin (yas, ferritin)
ortanca (en kuguk - en buyuk) seklinde verildi. Kategorik
degdiskenler igin tanimlayici istatistikler olgu sayisi ve %
biciminde gosterildi.

Gruplar arasinda ortanca degerler ydninden farkin
onemliligi Mann Whitney U testi ile arastinidi. Ortanca
degerler arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin
Spearman korelasyon testi uygulandi. Kategorik
degdiskenler Pearson’un ki-kare veya Fisherin kesin
sonuglu ki-kare testiyle degerlendirildi.

Calisma igin hastanemiz etik kurulundan 14.12.2011
tarih ve 3703 karar numarasi ile onam alindi. Hastalarin
ailelerinden yazili onam alind.

Bulgular

Calismaya alinan 102 g¢ocugun ortanca yasi 6.5 yas (6
ay-17 yas) ve 65'i (%63.7) kiz, 37’si (%36.3) erkekti.
Yetmisi (%68.6) anemisi olan grup, 32’si (%31.4) kontrol
grubunu olusturmaktaydi. Calisma grubunun 44’0
(%62.9) kiz ve ortanca yas! 7.5 (6 ay-17 yas) idi, kontrol
grubunun 21’i kiz (%65.6) ve ortanca yasi 6 (6 ay-17
yas) idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi

acisindan anlamli fark yoktu (sirasi ile, p=0.392,
p=0.828).
Tam kan sayimi degerleri incelendiginde c¢alisma

grubunda Hb ortalama degeri 8.8+1.5 g/dL, Hct ortalama
degeri %27.9+4.2, ferritin ortanca degeri 3 (0.5-11.2)
ng/mL idi. Kontrol grubunda ise Hb ortalama degeri
13.4+1.1 g/dL, Hct ortalama degeri %39.0+3.4, ferritin
ortanca degeri 27.9 (12.1-60) ng/mL olarak bulundu.
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Calisma ve kontrol grubunun TSH, ST3 ve ST4 duzeyleri
normaldi. Calisma grubunda TSH ortalamasi 2.03+0.95
(0.34-4.81) plU/mL, ST4 ortalamasi 1.09+0.21 (0.27-
1.52) ng/dL, ve ST3 ortalamasi 3.25+0.68 (1.19-4.92)
pg/dL iken, kontrol grubunda TSH ortalamasi 2.15+0.94
(0.95-4.73) plU/mL, ST4 ortalamasi 1.14+0.16 (0.84-1.5)
ng/dL, ST3 ortalamasi 3.45+0.56 (2.47-4.92) pg/dL
olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (sirasityla p=0.540, p=0.255, p=0.149).

Calisma grubunda Hb ile ST4 arasinda pozitif
korelasyon saptanirken (p=0.031, r=0.214), TSH ve ST3
ile Hb arasinda iliski saptanmadi.

Tartisma

Diinya Saglik Orgliti’niin verilerine gére anemi, dzellikle
gebe ve cocuklarda yaygin bir halk sagligi sorunudur
(1,2). Dinya Saglk Orgiiti'ne gore bir llkede anemi
prevalansi %5 ise sorun yoktur, %5-19 arasinda ise
hafif, %20-39 arasinda ise orta, %40 ise agir bir halk
sagligi sorunu vardir (11). Nutrisyonel DE ve DEA en sik
gorilen anemi nedenidir. Ulkemizde DE ve DEA ile ilgili
yapilan galismalarda anemi sikhiginin %14-30 arasinda
oldugu bildirilmigtir  (12). Demir eksikligi ve DEA
blyimenin hizlandigi doénemde daha sik gorilir.
Beslenme bicgimi, sosyoekonomik durum, gegirilmis
enfeksiyonlar anemi gelisiminde etkilidir (1,11). Demir
vicudumuzda bircok enzimin yapisinda ve
fonksiyonunda yer alidi igin eksikligi durumunda tim
sistemler etkilenmektedir. DEA, ¢ocuklarin biligsel
gelisimlerini, zekalarini, buyimelerini olumsuz ydénde
etkiler. DEA gelisen ¢ocuklarin tedavi edilseler bile 5-10
yil sonra zeka katsayillarinin anemi gelismemis
¢ocuklardan daha disik oldugu da bilinmektedir (13).
Bazi calismalarda anemi gelismeden de DE’nin
cocuklarda zeka ve motor gelisim test degerlerini
dusurdugu bildirilmistir (14,15).

Tiroid hormonlari da sut ¢cocugu ve cocukluk ¢aginda
normal somatik gelisim, blyime, beyin gelisimi ve
zihinsel fonksiyonlarin gelisimi icin gok ©nemlidir. ilk
olarak ratlarda yapilan tiroid hormonlari ile DEA
arasindaki iliskinin arastirildigi calismalarda T3 ve T4
degerleri bazi calismalarda normal (8,16,17), bazi
calismalarda dusuk bulunmustur (18,19). Beard ve ark.
(8) ratlar Gzerinde yaptig1 calismada TRH uyari testine
TSH ve prolaktin cevaplarinin anemik grupta daha zay!f,
T3 ve T4 cevabinin ise anemik ve kontrol grubu
arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir (8). Tang ve ark.
(19) da ratlarda DEA'da periferik T4—T3 dénisimuinin
yavagslamasina ek olarak hipofiz dokusunda TSH
dizeylerinin azaldi§ini gdstermislerdir (19).

Yapilan calismalarda soguk gevreye birakilan deney
hayvanlarinda serum TRH, TSH ve katekolamin
diizeylerinde ylkselme, T4 sekresyonunda ve periferik
T4—T3 donlisimiinde artis gézlenmistir (16,18). Ancak
DEA olan ratlarda bu artigin olmadigi gosterilmistir
(16,17,19). DEA ile tiroid hormonlari arasindaki iligkinin
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arastinldidi insan caligmalari az sayidadir. Martinez ve
ark. (20) yapmis oldugu calismada da DEA olan
insanlarin  soguk su banyosu sirasinda normal
termoregulasyonu saglayamadiklari bildirilmistir. Demirin
tiroid hormonlarin sentezi, sekresyon ve periferik
metabolizmalar Uzerine etkileri oldugu ileri strtlmugtir
(16,17,20). Tiroid hormon sentezinin ilk basamaklarini
katalizleyen tiroid peroksidaz enzimi hem igermektedir.
Tiroid peroksidazin etkinligi igin ferriprotoporfirin 1X’a
bagli hem proteini gerekmektedir. Bu nedenle DEA'da
tiroid hormon sentezinin de etkilendigi ileri striimektedir
(21). Ancak Tienboon ve ark. (22) yaptiklar calismada
DEA olan c¢ocuklarda demir tedavisi 6ncesi ve
sonrasinda tiroid hormon dizeyleri arasinda fark
bulamadiklarini bildirmislerdir.

Ulkemizde DEA ve tiroid hormonlari arasindaki iligkinin
arastinldigi ilk galisma Glindiiz ve ark. (23) tarafindan
yapiimistir. DEA olan 21 hasta ve 11 kontrol grubundan
olusan 32 ¢ocugun (6 ay-15 yas) dahil edildigi galismada
DEA olan grubun bazal TT3, TT4 ve TSH duzeylerini
kontrol grubuna goére anlamli olarak yiksek bulmuslardir.
DEA olan gruba iki aylik demir tedavisi verilmis
sonrasinda bakilan degerlerde TT3 dulzeyi kontrol
grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Ancak
TSH ve TT4 duzeylerinde anlamli fark saptamamislardir
(23).

Gokdeniz ve ark. (6) erigkinlerde yaptiklari galismada ise
DEA olan hastalarda sekonder ve subklinik hipotiroidi
saptadiklarini  verilen demir tedavisi ile tiroid
hormonlarindaki bu degisikliklerin normale déndugunu
bildirmislerdir. Yazar ve ark. (7) yine erigkinlerde
yaptiklar galismada DEA olan grupta ST3 ve ST4’Un
kontrollere goére istatistiksel olarak anlamh dusuk
oldugunu bildirmiglerdir. ki grup arasinda TSH
dizeylerinde fark saptanmamistir. Hastalara verilen
demir tedavisinden sonra DEA olan grupta ST3 ve ST4
dizeylerinde anlamli artis saptanirken, TSH diizeyinde
disme saptanmistir.

Bu konuda c¢ocuklarda yapilan c¢alismalar sinirhdir.
Tienboon ve ark. (22), 9 DEA olan gocuk ve 8 kontrol
grubundan olusan cocuklarda yaptigi ¢alismada TSH,
ST3, ST4, TT3 ve TT4 dizeylerinde anlamh fark
saptamamistir. Bu caligmada ¢ yas Ustl hastalar
calismaya alinmamis ve az sayida olgu ile ¢alisiimistir.
Bizim galismamizda ise genis bir yas araligindaki (6 ay-
17 yas) 70 hasta, 32 kontrol grubu incelendi. Literatirde
calismamizdakine benzer genis yas araligini kapsayan
calismaya rastlamadik.

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda ST3, ST4 ve
TSH duzeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak ST4’in Hb ile pozitif korelasyonu oldugu
saptandi. ipek ve ark. (24) 1-14 yas arasi 90 hasta ve 38
kontrol grubunda yaptiklari ¢calismada DEA olan grupta
TT3 ve TT4 dizeylerinde anlamli diistk bulunurken, ST3
ve ST4 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Baska bir
calismada da 1-15 yas grubunda TSH, TT3, TT4, ST3
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ve ST4 dizeylerinde anlamli fark saptanmamistir (25).
Her iki galismada da yas gruplari birbirine benzerdir.

Yavuz ve ark. (26) okul gagi cocuklarinda yapmis oldugu
genis bir grup calismasinda (toplam 330) DEA olan ve
olmayanlar arasinda c¢alismamizdakine benzer sekilde
ST3, ST4 ve TSH duzeylerini karsilastirmiglar ve iki grup
arasinda anlamh fark saptamamiglardir (Tablo-1).
Calismaya alinan vaka sayisi bizimkinden fazladir ancak
sadece 12-14 yas arasi okul c¢adi c¢ocuklarinda
yapilmistir. Calismamizda ise daha genis bir yas araligi
calismaya dahil edilmistir.

Cocuklarda yapilan galismalarda ise DEA ve hipotiroidi
saptanan demir tedavisi verildikten sonra tekrar tiroid
hormonlarina bakilan galismaya rastlanmadi. ipek ve
ark. (24) yaptigi calismada DEA olan grupta TT4 ve TT3
dizeylerinde kontrollere gbére anlamli  duguklik
saptanirken, ST3 ve ST4’de anlamh fark bulunmamistir.
Bizim c¢alismamizda TT3 ve TT4 dulzeylerine
bakilmamisti, ST4 ve ST3 diizeylerinde de kontrole gore
anlamli fark bulunmadi. Ancak ST4 ile Hb arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Vicudumuzda biyolojik
olarak etkin olan ST4’Un hemoglobin dizeylerindeki

Tablo-1. Galisma ve Kontrol Gruplarinin Tirod Hormon Degerleri.

degisikliklerden etkilenebilecegi dusunuldu. Ancak
benzer sonu¢ alinan bagska bir calismaya

rastlanmadigindan karsilastirma yapilamadi. Ulkemizde

Hasta Kontrol p
TSH 2.03£0.95 2.15+0.94 0.540 DEA halen sik olarak gorildigd ve bu durumun
ST4 1.09£0.21  1.14+0.16 0.255 gocuklarda blylimeyi, zeka gelisimini etkilemesinden
ST3 3.25+0.68  3.45+0.56 0.149

Literatirde erigkinlerde yapilan calismalarda DEA olan
gruplarda hipotiriodiye rastlanabilecegi ve bu durumun
demir

dolayi; benzer sekilde tiroid hormonlarinin da ¢ocuklarda
blyUmeyi, biligsel gelisimi ve zeka gelisimini etkilemesi
bakimindan DEA ve tiroid hormonlari arasindaki iliskinin
aydinlatiimasi icin daha genis kapsamli g¢alismalara
tedavisi  ile ihtiyag oldugu diistinimstr.

kendiliginden  duzelebilecegi

bildirilmektedir (6,7).
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