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THE INCIDENCE OF ANEMIA IN CHILDREN AND THE ASSOCIATION WITH ANEMIA AND
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OZET

Anemi hastaneye basvuran cocuklarda siklikla karsilagilan bir durumdur. Akut enfeksiyonlarin hafif anemiye neden
oldugu bilinmektedir ancak bunun sikligi, nedeni ve klinik énemine iliskin veriler sinirhdir. Bu ¢alisma, poliklinige
basvuran ¢ocuklarda anemi sikhigini, nedenlerini, akut enfeksiyonlara bagl aneminin CRP ile iliskisini, enfeksiyonun
demir tedavisine yanit Uzerindeki etkisini incelemek amaci ile planlandi. Genel ¢ocuk poliklinigine muracaat eden 6
ay-14 yas arasl 742 cocuktan 167’sinde (% 22) anemi saptandi. Aneminin baglica nedenleri, siklik sirasina gore
demir eksikligi (% 84), enfeksiyon anemisi (% 14) ve talasemi tasiyiciligi (% 1.7) olarak tespit edildi. Enfeksiyonu olan
ve CRP yiiksek bulunan ¢ocuklarda anemi orani % 60 iken CRP normal olanlarda % 18 idi. Enfeksiyonlu demir eksik-
ligi olgularinin % 25’inde serum ferritin degerinin yaniltici olarak yikseldigi, % 54’Unde ise bir aylik oral demir tedavi-
sine yanit (> 1gr/dl Hb artigi) oldugu izlendi. Enfeksiyon anemisinin MCV, MCH, RDW degerlerinin normal sinirlarda,
CRP duzeyinin yiiksek olmasi ile karakterize oldugu gorilerek, bu kriterlerin akut enfeksiyona bagl anemilerin demir
eksikliginden ayirt edilmesinde yararli olabilece@i sonucuna varildi.

SUMMARY

Anemia is one of the most common health problems in childhood. Although mild anemia secondary to acute
infections has long been recognized, data on its frequency, causal relationship with inflammatory markers and clinical
characteristics are limited. This study was conducted to evaluate the frequency and causes of anemia besides its
association with infection and relation to CRP as well as the effect of infection on the response to iron therapy in
children who were admitted to pediatric outpatient department. There were 742 children between 6 months-14 years
of age seen in the Outpatient Department of whom 167 (22 %) were diagnosed to have anemia. The etiology of
anemia were as follows in the order of frequency; 84 % iron deficiency, 14 % infection and 1.7 % thalassemia trait.
Children who have infection with an elevated CRP level had a higher incidence of anemia (60 %) than those with
normal CRP (18 %). Twenty five percent of patients with iron deficiency associated with infection had a false
elevation in serum ferritin level and about a half responded to one month oral iron therapy with an > 1gr/dl increase in
Hb. In conclusion, our data show that, anemia of acute infection can be distinguished from iron deficiency anemia by
normal MCV, MCH and RDW values in association with elevated CRP levels.
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GIRIS

Anemi ve enfeksiyon ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasi-
lan saglik sorunlari arasinda yer alir. Hastaneye bagsvu-
ran ¢ocuklarda tam kan sayiminin rutin tani yéntemlerin-
den biri olmasi nedeni ile hekimler, cogunlugu hafif ol-
mak Uzere anemi ile ¢ok sik karsilasmaktadirlar. Anemi-
nin baslica nedeni demir eksikligi olup, toplum genelin-
deki sikligi sosyoekonomik diizeyi geri kesimlerde %
50'yi asmaktadir (1 — 3). Cocukluk cagindaki hastane
basvurularinin en sik nedeni olan akut enfeksiyonlarin
da kisa sureli hafif anemiye neden olabilecegi bildiril-
mektedir (4). Bu aneminin kronik enflamatuar hastalik
anemisindeki sitokinlere bagl kemik iligi baskilanmasi ve
demir kullanimindaki bozukluktan farkli mekanizma ile
gelistigi dusundlmektedir. Akut enfeksiyon anemisinin
sedimentasyon yuksekligi ile baglantisi  vardir fakat
enfeksiyonun daha duyarli bir belirteci olan CRP ile
iligkisi iyi bilinmemektedir (5 - 9). Bu ¢aligmanin amaci,
cocuklarda sik gorulen akut enfeksiyonlar seyrinde geli-
sen aneminin sikhgini, klinik ézelliklerini ve aktif enfeksi-
yon belirteci olan CRP ile iligkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk poliklinigine bas-
vuran 6 ay—14 yas arasindaki tim cocuklar bu ¢alisma
kapsamina alindi. ilk bagvuruda tam kan sayimi (Coulter
STKS, Luton UK) yapildi ve hemoglobin, hematokrit
dizeyleri yasa uygun referans degerin alt sinirindan
distk olanlar anemi olarak tanimlandi (10). Anemili
olgularda serum ferritin diizeyi ‘IMMULITE 2000’ otoma-
tik analizériinde ‘chemilluminiscent enzyme
immunometric assay’ ile dlguldi. Ferritin degeri dustik
anemili cocuklar demir eksikligi anemisi (DEA) olarak
tanimlandi ve enfeksiyon varligina bakilmaksizin oral
demir tedavisine alindilar. Aktif enfeksiyonu olan ve
ferritin degeri normal veya artmis olan anemili ¢cocuklar
ise tedavisiz izleme alinarak 4 hafta sonraki tam kan
sayimi ve ferritin degerleri tekrarlandi. Bunlardan Hb
degeri spontan olarak normal sinirlara dénmus olanlar
gecirilmis enfeksiyon anemisi olarak tanimlandilar. Hb
degerinde > 0,5 gr/dl den fazla artis olmayanlardan
ferritin degeri normal sinirlarin altina disenler demir
eksikligi anemisi olarak tanimlandilar, ferritin degeri
disik olmayan anemili olgularda ise Coombs testi, Hb
elektroforezi, osmotik frajilite, glukoz—6 fosfat
dehidrogenaz enzim dizeyi Ol¢ciimi yapilarak diger
anemi nedenleri arastirldi.

Akut enfeksiyonu tespit edilen ¢ocuklarda tiip dilusyon
yontemi ile CRP degeri dlcllerek hematolojik parametre-
lerle iligkisi incelendi

BULGULAR

Poliklinige 408 (% 55) erkek 334 (% 45) kiz olmak tzere
toplam 742 ¢ocuk basvurdu. Bu c¢ocuklarin 167’sinde
(% 22) anemi saptandi. Anemi sikligi 0,5- 2 yas arasinda
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% 46, 3-6 yas arasinda % 22, 7-10 yas arasinda % 19,
11-14 yas arasinda % 13 idi. Anemi siklidr tim grupta
erkeklerle (% 24) kizlar (% 21) arasinda anlamh fark
gOstermedigdi halde 11-14 yas grubundaki kizlarda (%
19) erkeklerden (% 5) daha yuksekti.

742 poliklinik bagvurusunun 425’inde (% 57) aktif enfek-
siyon vardi. Aktif enfeksiyonlu cocuklarin % 25'Unde,
enfeksiyonsuzlarin ise % 19unda anemi vardi (p >
0.05). Anemik olmayan cocuklarda enfeksiyon olanla-
rin ortalama Hb degeri (12.45 + 0.88 g/dl) enfeksiyonu
olmayanlardan (12.75 + 0.94 g/dl) anlamli olarak diguk-
ti (p < 0.05).

Aktif enfeksiyonu olan 425 ¢ocuktan 65'inde (% 15) CRP
yiksek, 360'inda (% 85) ise CRP normal sinirlarda idi.
Anemi sikhdr CRP vyiksek enfeksiyonlularda % 60
(39/65) olup, CRP degeri normal olan enfeksiyonlularda-
ki % 18 anemi oranindan (66/360) anlamli olarak yiksek
idi (p < 0.05). Enfeksiyonsuz c¢ocuklardaki anemi orani
ise % 19 (62/317) olup CRP normal enfeksiyonlulardaki
anemi oranindan anlamli fark géstermedi (p > 0.05).

Aktif enfeksiyonu ve anemisi olan 105 ¢ocugun 61'inde
(% 58) ferritin disik, 44’'Gnde (% 42) normal idi. Ferritin
normal olan bu 44 cocugun 39'unda anemi dort haftalik
tedavisiz izlem sonunda spontan olarak dizeldiginden
enfeksiyon anemisi olarak degerlendirildi. Enfeksiyon
anemisinin anemili grup igindeki orani (39/167) % 23,
tim c¢alisma grubu icindeki orani ise (39/742) % 5 idi.
Enfeksiyon anemili 39 olgunun 14'tGnde kontrolde ferritin
yine normal oldugu halde 16’sinda dusuk bulundu. Kont-
rolde Hb diizeyi normale dénmeyen 5 ¢ocukta ise bas-
langicta normal olan ferritin normalin altina indi. Ferritin
degeri baslangicta normal olup, kontrolde azalma goste-
ren enfeksiyon anemili 21 ¢ocukta demir eksikligi enfek-
siyon sirasinda artan ferritin nedeni ile tanimlanamamis-
ti. Bunlar tim demir eksikligi olgularin % 25'ini (21/82)
olusturmakta idi.

Anemi nedenlerinin poliklinik bagsvurularindaki genel
sikhgi ve goreceli sikhdi Tablo-1' de gorilmektedir. A-
nemili 167 cocugun 109'una (% 65) ilk basvuru sirasinda
demir eksikligi anemisi tanisi kondu. Demir eksikliginin
tim anemili grup icindeki orani % 84 idi. Bunu % 14 ile
enfeksiyon anemisi, % 1.7 ile talasemi tagiyiciligi, % 0.3
ile kronik hastalik anemisi izlemekte idi.

Enfeksiyon anemisinin hematolojik &zellikleri demir ek-
sikligi ile karsilastinldiginda Hb, MCV, MCH ve ferritin
degerlerinin demir eksikligi anemili gruptan anlaml ola-
rak yuksek oldugu goérildu. (p < 0.01) (Tablo II). Enfeksi-
yon varliginin oral demir tedavisine yanit Uzerindeki
etkisi incelendiginde; ortalama Hb artiginin enfeksiyonu
olan demir eksikligi olgularinda (n: 53) 1.44 + 0.9 g/dl,
enfeksiyonu olmayan demir eksikligi olgularinda (n: 46)
ise 2.19 + 1.32 g/dl olup fark anlamli idi (p < 0.01)
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Tablo 1. Anemi nedenleri

Hasta sayisi Goreceli siklik Genel siklk

(n) (%) (%)
1.Demir eksikligi (toplam) 140 84 18
a.Demir eksikligi anemisi (izole) 109 65 14
b.Demir eksikligi ve talasemi taslyicisi 10 5 1.3
c.Enfeksiyon anemisi ve demir eksikligi
d.Enfeksiyon ve demir eksikligi anemisi 16 9 2.0

5 3 0.6
2. Enfeksiyon anemisi 23 14 3.1
3. Talasemi taglyicisi 3 1.7 0.4
4. Kronik hastalik anemisi(Juvenil 1 0.3 0.1

romatoid artrit, malignansi),

Tablo 2. Demir eksikligi ve enfeksiyon anemilerinin Hb, MCV,
MCH, RDW ve ferritin degerlerinin kargilastiriimasi

Enf.anemi DEA p
(n:23) (n:109)
Hb (g/dI) 10.68+0.56 10.04+1.16 <0.01
MCV (fl) 77.14%5.73 68.2849.88 <0.01
MCH (pg) 25.22+2.33 21.6243.83 <0.01
RDW (%) 13.01+0.99 15.07+4.35 <0.01
Ferritin (ng/ml)  48.50+30.60 8.16+7.56 <0.01

TARTISMA

Anemi ¢ocukluk caginda en sik goérilen saghk sorunla-
rindan biri olup prevalansi yasa, cinsiyete, sosyoekono-
mik duruma ve cografi bolgelere gore degiskenlik gos-
termektedir. Turkiye genelinde 5 yas altindaki ¢cocuklar-
da anemi sikligi 1984'1u yillarda % 84 iken 1990°I yillar-
da % 45 bulunmustur (11, 12). Son arastirmalar ise
cocuklarda poliklinik bagvurularn icinde demir eksikligi
anemisinin sikhginin % 17 - 30 arasinda oldugunu gos-
termektedir (13, 14). Biz bu ¢alismada orta gelir grubuna
saglik hizmeti veren bir ¢ocuk poliklinigine bagvuran 6
ay —14 yas arasindaki ¢cocuklarda anemi siklhigini % 22
bulduk. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 5 yas alti ¢ocuk-
larda anemi sikhgi % 8 olarak bildiriimektedir. Tim din-
yada oldugu gibi bizim ¢calismamizda da demir eksikligi,
aneminin baglica nedeni olup tim anemili olgularimizin
%84'UnU olusturmaktadir. Genel poliklinik bagvurular
arasinda demir eksikligi anemi sikligi bizim ¢alismamiz-
da % 18 olup bu rakam Bati Anadolu’'da tespit edilmis
olan % 17- 18 oranlarina yakindir. Dogu Anadolu’da ise
demir eksikligi anemisi % 30 oranindadir (13 - 15).
Talasemi tasiyiciligi sikhgr calisma grubumuzda % 1.7
bulunmus olup Turkiye genelini yansitan benzer calig-
malarin sonuclarindan farkli degildir (16).

Ege Tip Dergisi

Cocuklarda akut enfeksiyon sirasinda sedimentasyon
yukselmesine paralel olarak Hb degerinin ortalama 1.8
gr/dl azaldigi, anemi sikliginin sedimentasyon yuksekli-
gine paralel olarak arttigi gosterilmistir (4 - 6). Aneminin
ortaya cikis zamani ve siresini incelemek amaci ile
kizamik agisindan sonraki kan sayim degerleri izlendi-
ginde cocuklarin % 24’tinde 9 - 14 gunler arasinda > 0.6
gr/dl, % 8.6'sinda ise > 1gr/dl azalma oldugu, 21. gin-
de normale doénis oldugu goérilmdistir (7). Bir diger
calismada ise enfeksiyonun 3. giininde Hb’nin ortalama
0.6 gr/dl azaldigi ve ferritin de@erinin yikseldigi, bu degi-
sikliklerin 15 gliinde normale doéndugl, diger eritrosit
parametrelerinde ise degisiklik olmadigi bulunmustur (8).

Biz bu calismada aktif enfeksiyonu olan c¢ocuklardaki
ortalama Hb ve Hct degerinin enfeksiyonsuzlardakinden
anlaml olarak disik oldugunu ve anemi sikliginin aktif
enfeksiyonlu cocuklarda (% 25) enfeksiyonsuzlardan
(% 19) daha yiksek oldugunu gordik. Akut enfeksiyon
sirasinda saptanmis olup doért hafta sonra spontan diize-
len ve diger etkenlere bagl olmadigi gosterilen anemi,
enfeksiyon anemisi olarak tanimlandi. Bu kriterlere uy-
gun olarak tanimlanan akut enfeksiyon anemisi, tim
anemilerin % 14'ni  olusturmakta ve % 84 oranindaki
demir eksikliginden sonra ikinci sikliktaki anemi nedeni
olarak yer almaktadir. Genel poliklinik bagvurulari ara-
sinda enfeksiyon anemisi sikhigi ise % 5 idi. Simsek ve
arkadaslarinin calismasinda ise poliklinik bagvurulari
arasinda enfeksiyon 6ykisi olan ve sedimantasyon
dizeyi artmig olan cocuklardaki anemi sikhd % 7.9
bulunmus, ancak bu calismada demir eksikligi anemisi
olgulari ayirdedilmemigtir (17). Bizim bu calismamiz,
hem demir eksikliginin hem enfeksiyonlarin sik goérildi-
gl ulkemizde cocuklardaki akut enfeksiyon anemisine
iliskin ilk verileri ortaya koymaktadir.

Biz bakteriyel enfeksiyon belirteci olan CRP’nin yiiksel-
mis oldugu enfeksiyonlu ¢ocuklarda anemi oranini (%
60), CRP normal, enfeksiyonlu gruptakinden (% 18) ve
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enfeksiyonsuz c¢ocuklardaki anemi sikligindan (% 19)
anlaml olarak ytksek bulduk. Bu sonucglar, CRP’nin
anemi olusumu ile baglantili olduguna isaret etmekte ve
molekiler mekanizmay! aydinlatacak ileri calismalara
gereksinim oldugunu géstermektedir.

Enfeksiyon sirasinda degisen demir parametreleri demir
eksikligi anemisinin enfeksiyon anemisinden
ayirdedilmesini guglestirir. Demir eksikligi anemisi olan
cocuklarin % 58'sinde enfeksiyona ragmen ferritin diize-
yi distk bulunarak tani konulabildi, % 25’inde ise enfek-
siyon nedeni ile artan ferritinin demir eksikligini maske-
lemis oldugu gorildi. Enfeksiyon anemisinde MCV,
MCH ve RDW degerlerinin normal, CRP’nin ylksek

olmasi
olabilir.

demir eksikliginden ayirdedilmesinde yarar

Ayaktan tedavi Unitelerine basvuran cocuklarin yarisin-
dan cogunda enfeksiyon bulunmasi ve bunun demir
eksikligi tanisini maskelemesi nedeniyle biz caligmamiz-
da enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz demir eksikligi anemili
olgularin oral demir tedavisine yanitini karsilastirdik.
Enfeksiyonsuz olgulardaki ortalama Hb artisi enfeksiyon-
lu olgulardan anlamli olarak yliksek olmakla birlikte en-
feksiyonlu olgularin % 54’tnde > 1 gr/dl artis g6zlenmig
olmasi, bu tip olgularda da tedaviden taniya gidilebilece-
gini gostermektedir. Ancak ciddi enfeksiyonu olan ¢o-
cuklarda demir verilmesi enfeksiyonu agirlastirabilecegi

icin 6nerilmemektedir.
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