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OZET

Bu calisma Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve
klinikte yatarak takip edilen 30 demir eksikligi ane-
mili hasta ile 17 saghkh kisi iizerinde yapildi. Ca-
lismanin amact demir eksikligi anemisinde HbAlc
durumuyla ve demir tedavisiyle olan degisimleri
gormekti. HbAlc, hemoglobin ve eritrosit  pa-
rametreleri kontrol grubunda bir kez g¢alisirken
hasta grubunda tedavi oncesi ve tedavinin 6. haf-
tasinda olmak iizere iki kez ¢alisildi. Tedavi sonrasi
HbAlc seviyeleri tedavi éncesine gore istatistiki ola-
rak anlaml seviyede diisiik bulunurken (p<0.001),
kontrol grubuyla kiyaslandiginda tedavi dncesinde
istatistiki olarak anlamli seviyede yiiksek (p<0.05)
ve tedavi sonrasinda ise istatistiki olarak anlaml bir
degisikligin olmadigi tesbit edildi (p<0.05).

Sonu¢ olarak; HbAlc'deki bu degisiklik has-
talarin teghisinde, tedaviye cevap durumunu de-
gerlendirmede ve takibinde diger parametrelerle
birlikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Demir eksikligi anemisi -
HbAlc

SUMMARY
HbAlc Levels in Iron Deficiency Anemia

This study was performed on 17 healthy persons
and 30 patients with iron deficiency anemia who
applied to the department of internal medicine at the
Selcuk University medical school. The aim of this
study was to investigate HbAlc levels in iron de-
ficinecy anemia and to find if there were measured
only once in the control group, wherase me-
asurements in the patient group were done at the be-
gining of iron therapy and after six weeks of tre-
atment HbAlc levels after ireatment were
significantly lower than HbAlc levels before tre-
atment (p<0.001). Compering to the control group
HbAlc levels were significantly higher before tre-
atment in the patient group (p<0.05). Where as
there were no statistically significant difference
after treatment (p<0.05). Where as there were no
statistically significant difference after treatment
(p<0.05). As a result these differences in HbAIc le-
vels may be used for diagnosis, dedection of res-
ponse to treatment and follow up it wron deficiency

anemia in conjunction with the other parameters.

Keys Words : Iran Deficiency Anemia - HbAlc

GIRIS

Glikolize hemoglobin eritrosit igersinde he-
moglobin ile glukoz arasinda nonenzimatik bir re-
aksiyon sonucu olusmaktadir (1). HbAlc seviyeleri
eritrositlerin yasam siireleri ve plazma glukoz du-
zeylerine baghdir (2). Geng eritrositler olgun erit-

rositlerden daha diisiik seviyede glikolize olmus he-
moglobin igerirler (3). Eritrosit yasam siiresi azalmig
anemilerde diagnostik bir parametre olarak kul-
lanilabilir (4).

Bilindigi gibi kronik demir eksikligi anemisinde
kronik bir hipoksi s6z konusu olmakta, demirin ck-
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sikligi sebebiyle yeterince hemoglobin sentezi ya-
pilamamaktadir. Biitiin bu sartlarda 1se no-
nenzimatik glikozillenme etkilenmekte ve genellikle
hemoglobin subgrublart artmaktadir. Ancak demir
cksikilgi anemisinde glikolize hemoglobin hakkinda
tarusmali ve siurh birkag calisma yapilmis, tedavi
ile ve diger laboratuar bulgulan ile iligkisini in-
celeyen caligma literatiirde goriilmemektedir. Bu ¢a-
lismanin amacit da, demir eksikligi anemisinde
HbAlc durumuyla ve demir tedavisiyle olan de-
gisimleri gormek, laboratuar parametlereleri ve
HbAlc'de onemli bir degisiklik olup olmadigim
aragtirmakt.

MATERYAL VE METOD

Calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve
klinikte yatarak takip edilen 40 demir eksikilgi ane-
mili hasta ile saglikli 17 kisi iizerinde yapildi. Demir
eksikligi anemili hastalanin 7'si erkek, 33'ii bayan
olup yas ortalamasi 36.5+ 12.06 idi. Kontrol gru-
bunu olusturan saghkh kisilerden 6'si erkek ve 111
bayandi. Yas ortalamalar1 37.1+4.3 idi.

Demir eksikligi anemili hastalarda ve kontrol
grubunu olusturan saghikli kisilerde asagidaki ozel-
likler arandi.

1. Diabetin olmamasi (aglik kan sekerinin normal
olmasi veya siipheli durumlarda oral glukoz tolerans
testi ile diabetin olmadiginin tesbit edilmesi.)

2. Hasta ve kontrol grubundaki vakalarin daha
onceden demir eksikligi anemisi tanisi almamig ol-
masi ve son 6 ay igersinde herhangi bir sebeple
demir tedavisinin uygulanmamis olmasi.
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3. Kontrol grubundaki sahislarin fizik muayene
ve laboratuar bulgulart ile tamamen normal olmasi,
demir cksikligi anemili hastalarin  ise fizik mu-
ayenesinde bdobrek, karaciger, kalp hastaligi gibi
baska bir organik bozuklugu ima edecek patolojik

bulgunun olmamasi.

4. Demir eksikligi anemili hastalarin tamisinin

konmus olmasi.

Glikolize hemoglobin, Hb ve eritrosit indeksler
kontrol grubunda bir kez dlgiiliirken hasta grubunda
tedavi dncesi ve tedavinin 6. haftasinda olmak tzere
iki kez calisiidi.

Tiim parametreler Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Biyokimya ve hematoloji laboratuarlarinda
calisildi. HbAlc konsantrasyonlart mikrocollum test
kullanilarak ol¢iimlendi. Buna gore normal deger %
4.2-5.9 idi. Hb ve eritrosit parametrelerin olctimii
Technicon H.1 RA-TX sistem oto analizor ile ya-
pildi.

Calismanin istatistiki sonuglart Sp-ss computer
programinda paired t testi ve korelasyon testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Istatistiki sonuglarin yo-
rumlanmasinda p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahismaya 23'i bayan 7'si erkek olmak tizere
demir eksikligi anemili 30 hasta ile, normal saghikh
11 bayan 6 erkek kontrol vakasi olarak alindi. Demir
eksikligi anemili  hastalarin  yas ortalamas
36.5+12.06, kontrol grubunu olusturan saghikli ki-
silerin yas ortalamasi ise 37.1+4.3 idi .

Tablo 1. Hasta grubu tedavi éncesi ve sonrast ile kontrol grubu HbAlc, Hb, MCV ve retikiilosit ortalama de-

gerlert.
Hasta Grubu TO HbAlc Hemoglobin MCV Retikiilosit
Hasta Grubu TO 5.74+0.66 8.3£1.43 62.5+6.47 1.210.52
Hasta Grubu TS 5.23+0.40 11.8+£1.27 81.1+7.64 2.26%1.14
Kontrol Grubu 5.10+0.35 13.2+0.85 83.9+5.32 1.17£0.46

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, MCV: Mean corpuscular Volume
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Tablo 2. Hasta grubu tedavi éncesi ve tedavi sonras: sonuglart ile kontrol grubuna ait laboratuar degerlerinin
istatistiki sonuglari.
KG/HG TO KG/HG TS HG. TO/TS
t P t P t P

Hb 18.66 <0.001 4.06 <0.05 27.02 <0.001
MCV 12.71 <0.001 1.44 NS 23.73 <0.001
Ret 0.25 NS 6.37 <0.001 7.66 <0.001
HbAlc 3.87 <0.05 1.21 NS 7.93 <0.001

KG: Kontrol Grubu, HG: Hasta Grubu, Hb: Hemoglobin, Ret.: Retikiilosit

Hasta grubunda HbAlc seviyeleri tedavi o6n-
cesinde 5.74+0.66, tedavi sonrasinda 5.2310.40,
kontrol grubunda ise 5.10£0.35 idi. Tedavi ile bir-
likte demir eksikligi anemili hastalarda Hb ve erit-
rosit indekslerinde istatistiki olarak anlamh de-
gisiklik tesbit edildi. (p<0.001). Tedavi sonrasi
HbAlc seviyeleri tedavi oncesine gore istatistiki ola-
rak anlamh seviyede diisiik bulurken (p<0.001),
kontrol grubuyla kiyaslandiginda tedavi oncesinde
istatistiki olarak anlamh seviyede yiiksek (p<0.05)
ve tedavi sonrasinda ise istatistiki olarak anlamli bir
degisikligin olmadig tesbit edildi (p<0.05). Hasta
grubu tedavi oncesinde HbAlc seviyeleri ile Hb ve
MCV arasinda anlamh
(p<0.03), retikiilosit ile arasinda istatistiki olarak an-
laml1 bir korelasyon yoktu (p<0.05). Hasta grubu te-
davi sonrasinda HbAlc seviyeleri ile Hb, MCV ve
retikiilosit arasinda anlamh bir korelasyon tesbit edi-
lemedi (p<0.05).

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi klinikte en ¢ok goriilen

bir korelasyon varken

anemi olup kemik iliginde depo demirinin tiikenmis
oldugu yegane anemidir (5). Bundan dolayr da
demir eksikliginin organizma iizerindeki tiim etkileri
ile tedavi ve onleme programlan iizerinde yogun
arastirmalar devam etmektedir. Glikolize Hb erit-
rosit igersindeki Hb ve glukoz arasindaki no-
nenzimatik reaksiyon ile olustugu, glikozillenmis
Hb konsantrasyonunda eritrositlerin gelisim evresi
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ile plazmadaki glukoz seviyesine bagl oldugu ya-
(6,7) Nor-
moglisemik kisilerde Hb glikolizasyon hizinin erit-

pilan galismalarda  belirtilmektedir

rosit yasam siiresine bagh oldugu ve eritrosit yagam
siiresinin tahmininde de HbAlc seviyelerinin kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir (8). Glikozillenmis Hb
eritrosit igersinde progresif olarak nonenzimatik bir
reaksiyonla olusur (7). HbAlc konsantrasyonlar
plazma glukoz seviyesi ile eritrosit yasam suresini
yansitir (6,9). Geng eritrositler olgun eritrositlerden
daha diisiik diizeyde glikozillenmigs Hb igerirler.
HbAlc bu yiizden yanhz diabette daha 6nceki glukoz
seviyesini tahmin etmek igin kullamldigi gibi ane-
milerde teshis ve eritrosit yasam siiresini tesbit
etmek amaciyla kullamilabilir (9,10). Bilindigi gibi
kronik demir eksikligi anemisinde eritrosit yasam
siiresi uzamakta kronik bir hipoksi s6z konusu ol-
makta demirin eksikligi sebebiyle yeterince Hb sen-
tezi yapilamamaktadir (5.9). Biitiin bu sartlarda ise
nonenzimatik glikozillenme etkilenmekie ve ge-
nellikle Hb subgrublari artmaktadir. Ancak demir
eksikligi anemisinde glikolize Hb hakkinda tar-
usmali ve simrh birkag ¢alisma yapilmig tedavi ile
ve diger laboratuar bulgular ile iliskisini inceleyen
¢aligma literatiirde goriilmemektedir.

Calismamizda hasta grubunda HbAlc ortalama
degerleri tedavi oncesinde 5.74%0.66. tedavi son-
5.23+0.40
5.10%0.35 bulunmustur. Hasta grubunda tedavi son-

rasinda ve kontrol grubunda ise
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1.

rasinda HbAlc seviyeleri tedavi oncesine gore is-
tatistiki olarak anlamh seviyede diisiik tesbit edil-
mistir (p<0.001). Hasta grubunun tedavi Oncesi
HbAlc seviyeleri kontrol grubuna gore istatistiki
olarak anlamh derecede yiiksek bulunurken
(p<0.05) tedavi sonrast HbAlc diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamisur (p<0.05).

Tiim bu soylenenlerden yola cikilarak yapilmig
literatiirde toplam 4 adet ¢alisma vardir. Brooks ve
ark. demir cksiklig anemili 25 hastada yapuklan
bir cahsmada yiiksek HbAlc seviyelerini tesbit et-
misler ve aym hasta grubunda demir tedavisi ile
HbAlc diizeylerinde diisme oldugunu bildirdiler
(11). Bu cahigmanmn sonuglar bizim g¢alismamizi
destekler nitelikteydi. Heyningen ve arkadaglarinin
secilmig 14 demir cksikligi anemili hasta tizerinde
yaptiklari bir cahsmada ise HbAlc seviyelerinde is-
tatistiki anlamda bir degisiklik tesbit etmediklerini
bildirdiler (12). Bizim ¢alismamizda ise tedavi son-
rast HbAlc degerlerinde istatistiki anlamda 6nemli
bir diisme mevcuttu. Gram Hanser ve ark. nin
demir eksikligi anemili 10 hasta iizerinde yaptiklari
calismada ise tedaviyle HbAlc seviyelerinde diisme
tesbit etmigler ve eritrosit populasyonundaki de-
gisiklikleri tesbit etmede 6nemli bir belirleyici ol-
dugunu bildirmislerdir (9). Bu galismanin sonuglari
da bizim ¢alismamizla uyumlu idi. Yine ayni aras-
tirmacilarin 8 hemolitik anemili hasta iizerinde yap-
tiklar1 bir calismada kontrol grubuna gére istatistiki
olarak anlaml bir diigmenin oldugunu bildirdiler
(10). Hemolitik anemili hastalarda elde edilen bu
sonu¢ bizim hastalarimizda tedavi sonrasi bul-
dugumuz HbAlc azalmasiyla uyumluydu. Ciinkii
demir eksikligi anemisinde de tedavi ile birlikte
kemik iliginden perifer kana fazla miktarda geng
hiicre ge¢gmekte bu da HbAlc seviyelerinde diis-
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meye sebep olmaktadir. Rar ve ark. nin demir ek-
sikligi anemili 15 hasta 1le 12 kontrol vakasmdan
olusan bir seride yaptiklan HbAlc 6lciimleri ara-
sinda istatistiki anlamda bir fark olmadigint bil-
dirdiler (13). Bizim calismamizda hasta grubunda
tedavi 6ncesinde HbAlc degerleri kontrol grubunda
tedavi oncesinde HbAlc degerleri ile kontrol grubu
HbAlc seviyeleri arasinda istatistiki olarak an-
lamhihk mevcuttu (p<0.05) Bizim buldugumuz bu
sonug literatiirde belirtildigi gibi gercekten demir
eksikligi anemisine bagh HbAlc seviyelerindeki
yiikselmeye bagl olabilir. Her ne kadar yapilmig
olan ¢aligmalarin bazilarinda HbAlc'nin sabit kal-

digindan bahsedilmektcysede yapilan tim ca-
lismalarda vaka sayisimin azhg dikkati  ¢ek-

mektedir. Bunun yaninda Rai ve ark. ile Heyningen
ve ark. min demir eksikligi anemili hastalarda yap-
tiklant HbAlc tayinlerinde HbAlc seviyelerinin de-
gismediginden bahsedilmektedir. Rai ve ark. nin
yaptiklari calismada tedavi sonras1 degerler dikkate
alinmamustir, yanhzca kontrol grubuyla demir ek-
sikligi anemili hastalinn HbAlc seviyeleri kar-
silastirilmis ve istatistiki anlamda fark olmadigr be-
lirtilmigtir. Bizim calismamizda ise tedavi Oncesi
HbAlc seviyeleri ile kontrol grubunun HbAIc se-
viyeleri arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark
bulundu.

Sonug olarak; demir eksikligi anemisinde
HbAlc sevyelerinde az miktarda yiikselme olmakta
ve tedaviyle birlikte belirgin diisme ortaya ¢ik-
maktadir. HbAlc'deki bu degisiklik hastalarin tes-
hisinde tedaviye cevap durumunu degerlendirmede
ve takibinde diger parametrelerle birlikte kul-
lanilabilir. Diabetle birlikte demir eksikligi bu-
lundugunda HbAlc seviyeleri diabetin takibi agi-

sindan yamltict sonuglara sebep olabilir.
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