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Demir Eksikligi Anemili Hastalarda Retina Sinir Lifi ve
Ganglion Hiicre Tabakalarimin Degerlendirilmesi

Retinal Nerve Fiber and Ganglion Cell Layer Evaluation of Iron Deficiency
Anemia Patients
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Amac: Demir eksikligi anemili hastalarda retina sinir lifi tabakalari(RSLT) ve ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka(GH-IPT) kompleksi
ortalama kalinliginin degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Hastanemiz dahiliye polikliniginde demir eksikligi anemisi(DEA) teshisi konmus 40 kadin hastanin sag gozleri
¢alisma grubu, anemisi olmayan 40 saglikli kadinin sag gozleri kontrol grubu olarak degerlendirildi.Kisilerin optik koherens tomografi
cihaz ile siiperior (SRSLT), nazal (NRSLT), inferior (IRSLT), temporal (TRSLT) retina sinir lifi analizleri ve ortalama GH-IPT komp-
leksi kalinlig1 degerleri dlgiildii.

Bulgular: Calisma grubunda ortalama yas 35,37+5,36 yil kontrol grubunda 34,30+2,53 yildi. (p = 0.255) Calisma grubunda SRS-
LT 117,50+20,62 u, NRSLT 72,75+13,78 p, IRSLT 129,88+21,24 p, TRSLT 66,93+10,16 p, GH-IPT kompleksi ortalama kalinli-
g1 85,73+6,28 bulunmusken kontrol grubunda SRSLT 144,86+20,48 p, NRSLT 90,61+12,94 p, IRSLT 143,64+11,96 p, TRSLT
92,19412,65 p, GH-IPT kompleks ortalama kalinlig1 92,2843,74 p olarak 6l¢iilmiis ve aradaki fark tim degerler i¢in anlamli bulun-
mustur.(p=0.001)

Sonug¢: Demir eksikligi olanlarda tiim kadranlarda retina sinir liflerinde azalma ve ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka ortalama kalin-
liginda da incelme s6zkonusudur.

Anahtar Sézciikler: Retina sinir lifi, demir eksikligi anemisi.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of retinal nerve fiber (RNF) and ganglion cell inner plexiform layer (GC-IPL) thickness of iron deficiency anemia
patients.

Material and Methods: 40 right eye of women patients who were diagnosed with iron deficiency anemia in the internal medicine de-
partment of our hospital were set as study group while 40 right eye of healthy women were set as control group. Superior (SRNF), nazal
(NRNF), inferior (IRNF) and temporal retinal nerve fiber (TRNF) analysis together with average GC-IPL complex thickness values
were measured with optic coherence tomography.

Results: Mean age of study group was 35,37+5,36 years while this value was 34,30+2,53 of the control group (p=0.255).0f study
group, SRNF, NRNF, IRSL, TRNF and GC-IPL valueas were 117,50+20,62 p, 72,75+13,78 p, 129,88+21,24 p, 66,93+10,16 p and
85,73+6,281, respectively, while corresponding values of control group were 144,86+£20,48 p, 90,61£12,94 p, 143,64+11,96 p,
92,19412,65 pand 92,2843,74 , respectively, representing statistically significancy for all (p=0.001).

Conclusion: In the iron deficiency group, in all quadrants reduction of retinal nerve fibers and ganglion inner cell plexiform layer thi-
ckness were detected.
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GIRIS

Anemi, diinya genelinde toplumlari etkileyen 6nemli bir halk
sagligi problemidir. Kadinlarda hemoglobin (Hb) konsant-
rasyonu < 12g/dl, erkeklerde Hb < 13gr/dl oldugunda anemi
olarak kabul edilir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), anemi-
nin yeryiiziindeki prevalansini degerlendirmek i¢in, niifusa
dayali kesitsel anketler ve anemi ile miicadele ¢alismalarini
iceren kiiresel bir veri tabani olusturmustur. 1993’ten 2005°e
kadar toplanan verilerin kullanilmasiyla elde edilen sonug-
lara gore yaklagik 1,6 milyar insanda (diinya niifusunun
dortte biri) anemi bulgusuna rastlandi. En yiiksek prevalans
Afrika ve Giliney Dogu Asya iilkelerinde yasayan okul 6n-
cesi ¢ocuklar ve tireme ¢agindaki kadmlarda goriildii.'! Daha
yakin zamanlarda, 1990 ile 2011 yillar1 arasinda 185 farkli
iilkede yapilan anket verilerinin analizine gore; okul once-
si ¢ocuklar ve tireme ¢agindaki kadinlarin halen en yiiksek
anemi prevalansina sahip oldugu belirlendi. Bu ¢calismalarda
yaklasik 800 milyon anemi vakasi oldugu saptandi. Afrika
bolgesinde okul oncesi ¢ocuklarin yaklagik % 60’inda ve
Giliney Dogu Asya bolgesindeki lireme ¢agindaki kadinlarin
yaklasik % 40’mnda anemi saptanmistir.!

Anemi klinik olarak, hasta i¢in gecerli referans araliginin
altinda bulunan kan hemoglobin veya hematokrit degeri
seklinde tanimlanir. Referans degerleri saglikli bir grup has-
tanin hemoglobin veya hematokrit degerlerine gore belirlen-
mis ve toplumun %95’ini i¢ine alan degerlerin bulundugu
aralik olarak tanimlanmustir.?

Calisgmamizda demir eksikligi anemisi olan kadin hastalarin
retina sinir lifi kalinlig1 ve ganglion hiicre-i¢ pleksiform ta-
baka kalinliklart saglikli kadin bireylerle karsilagtirildi.

GEREC YONTEM

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi retrospektif etik kurul
onay1 alinarak Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Has-
tanesi dahiliye ve goz poliklinigine bagvuran hastalarin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Retinal incelemede Cir-
rus HD spektral-domain OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA) kullanildi.

Hemoglobin degeri 12 g/dL.ferritin diizeyi 15 ng/mL alt1
degerler DEA olarak kabul edildi.* Incelenen dlgiimlerden
DEA olan hastalarin sonuglar1 degerlendirildi. DEA olan
40 kadin hastanin sag gozleri ¢alisma grubu, saglikli 40 ka-
din hastanin sag gozleri kontrol grubu olarak kabul edildi.
DEA disinda herhangi bir sistemik hastalig1 olan ve okiiler
bir hastalik,cerrahi veya ilag kullanim hikayesi olan kisiler
caligma dis1 birakildi.

Istatistiksel incelemede verilerin analizi SPSS 16.0 (Statisti-
cal Package for Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, Illino-
is) paket programinda yapildi. Sonuglar ortalama+tstandart
sapma olarak verildi. Sayisal degiskenler bagimsiz grup-

larda t-Test, Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi. P
<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hem ¢aligma hem de kontrol grubu kadinlardan olugsmak-
taydi.Calisma grubunda ortalama yag 35,37+5,36 yil kontrol
grubunda 34,30+2,53 yildi. (p = 0.255) Calisma grubunda
SRSLT 117,50+20,62 n, NRSLT 72,75+13,78 p, IRSLT
129,88421,24 pu, TRSLT 66,93+10,16 p, GH-IPT komp-
leksi ortalama kalinligir 85,7346,28u bulunmusken kontrol
grubunda SRSLT 144,86+20,48 p, NRSLT 90,61£12,94 p,
IRSLT 143,64+11,96 p, TRSLT 92,19+12,65 p, GH-IPT
kompleks ortalama kalinligi 92,28+3,74 p olarak olgiil-
miis ve aradaki fark tiim degerler i¢in anlamli bulunmustur.
(p=0.001)

TARTISMA

Demir eksikligi ve demir metabolizmasi ile ilgili esas ca-
lismalar bu ylizyilda yapilmistir. Demir eksikligi: Viicuttaki
demir miktarinin normalden daha az olmasi durumudur. De-
mir eksikligi anemisi muhtemelen diinyada en sik goriilen
anemi seklidir. Her yasta ve biitiin sosyoekonomik gruplar-
da goriilmekle birlikte ¢ocuklarda ve genglerde, fakir diyet-
le beslenenlerde ve dogurganlik cagindaki kadinlarda daha
siktir.?

Demir tiim hiicreler i¢in gerekli olan esansiyel bir element-
tir. En 6nemli gorevi hemoglobin aracilifi ile oksijen tasi-
maktir. Demir; ferroz (Fe++) ve ferrik(Fe+++) durumlar
arasinda birbirine doniisme 6zelligi nedeni ile oksijenasyon,
hidroksilasyon ve benzeri bir¢ok metabolik olay1 katabolize
eder. Hemoglobindeki demirin fonksiyonu dokulara oksijen
tasimaktir. Eritrosit proteininin %95’ini hemoglobin olus-
turur. Myoglobindeki demir kas kontraksiyonu sirasinda
oksijenizasyonu saglar.® Normal erigkin bir insanda toplam
viicut demiri yaklagik olarak 4gr (3-5gr) civarindadir. Bunun
%60-70 kadar1, yani 2,5 grami hemoglobinde, 1-1,5 grami
ferritin ve hemosiderin halinde depo demiri olarak baglica
kemik iligi, karaciger ve dalak olmak iizere retikiiloendotel-
yal sistem organlarinda, 0,3-0,5 gram1 myoglobin ve hiicre
solunumu ile ilgili enzimlerde doku demiri halinde ve 3-4
mg kadar1 da plazma transport demiri seklinde plazmada
bulunur. Eriskin kadinlarda hemoglobin demiri ile depo
demiri miktart erkeklerden %15-30 kadar daha azdir.” Mi-
adinda dogan bebeklerin organizmasinda yaklasik 75 mg/
kg demir bulunur. Erigkinlerde bu miktar daha diistiktiir (er-
keklerde 50 mg/kg, kadinlarda 35-40 mg/kg).® Demir fizyo-
lojik olaylarda kullanilmak {izere her giin belli miktarlarda
alinmasi zorunlu bir mineraldir. Normal giinliik bir diyette
10-20 mg demir bulunur. Diyetle alinan bu demirin ancak
%35-10"u barsaklardan emilir. Anemi semptomlarinin ortaya
¢itkmasinda eritrosit miktarinin azalmasi degil hemoglobin
miktarmin disiisi rol oynar.’
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Demir eksikligi anemisi tiim diinyada %51 oraninda gorii-
len, en sik rastlanilan beslenme problemidir. DSO’ne gore
diinya kadinlarmin %21-80’1 anemiktir. Bunun %40-89’u da
demir eksikligi anemisidir. Bu oran DSO’ne gore Avrupa’da
%14, Tirkiye’de %25°dir."

Hemoglobinin esas fonksiyonu, akcigerlerden dokulara ok-
sijen transportudur. Anemide, kanin oksijen tagima kapasi-
tesi azaldigindan, dokulara gerekli oksijen tasima kapasitesi
azaldigindan dokulara da oksijen miktarida azalarak doku
hipoksisi geligir. Hipoksi sonucu, dokularin fonksiyonlari
bozulur; bundan dolay1 aneminin belirtileri pek ¢ok sistem-
de ortaya cikar; ozellikle kas, kardiyovaskiiler sistem ve
santral sinir sistemi belirtileri 6nemlidir."

Eritrositlerin, hemoglobin tagimanin yaninda bagka fonksi-
yonlar1 da vardir. Ornegin, karbondioksid ve su arasindaki
reaksiyonu katalize eden ve bu tersinir reaksiyonun hizini
binlerce kez arttiran karbonikanhidrazi biiyiik miktarda ice-
rirler. Bu reaksiyonun ¢abuklugu sayesinde biiyiik miktarda
karbondioksid kandaki su ile reaksiyona girerek, dokular-
dan akcigere bikarbonat iyonu (HCO3-) halinde taginir. Yine
hiicre i¢indeki hemoglobin miikemmel bir asit-baz tampo-
nudur, bu yiizden eritrositler tam kanin tamponlama giicii-
niin énemli bir kisminda sorumludur.'

Aneminin ndorolojik etkilerini arastiran spesifik ¢alismalar
olmamasina ragmen diyaliz hastalarinda anemi varhiginda
kavrama yeteneklerinin bozuldugu ve anemik kronik bobrek
yetersizligi olanlarda konfiizyonun, konsantrasyon diistiklii-
glinlin ve hafiza bozuklugunun arttigi gosterilmistir.!

Akut izovolemik anemi hafiza bozulmasina ve becerilerin
yavaslamasina sebep olur. Anemi ve Alzheimer hastaligi
arasinda iligski bulunmaktadir. Bir ¢aligmada aneminin ve vi-
tamin B12’nin muhtemelen kavrama yetenegini birbirinden
bagimsiz olarak etkiledigi ortaya konulmustur.. Aneminin

tetikledigi beyin kan akimi artis1 beyinde tiremik toksinleri
artirdigr veya bozulmus oksijen sunumunun beyinde meta-
bolik olaylarin baglamasina neden oldugu kabul edilmekte-
dir.”?

Demirin myelin yapiminda dnemli bir yeri vardir ve demir
alim1 yetersiz oldugunda hipomyelinizasyona bagli olarak
optik sinir fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir." Santral
sinir sistemindeki norotransmitter sentezi demir eksikligin-
de zarar gormekte ve kognitif bozukluklara neden olmakta-
dir.’s

Oligodentritler myelinizasyonda ¢ok Onemlidir ve demir
eksikliginde fonksiyonlart bozulmaktadir. Demir, myelin
sentezini kolesterol ve yag asidi sentezinde direkt kofaktor
olarak ayrica oligodentrositlerin oksidatif metabolizmasinin
bir komponenti oldugu i¢in indirekt olarak etkilemektedir.'®

Gondil ve ark. iskemik optik ndropatisi olan hastalarda yap-
tiklar1 ¢alismada peripapiller RSLT da iist ve alt alanlarda
incelme oldugunu bildirmistir."” Non-arteritik iskemik op-
tik noropatili hastalarda yapilmis ¢aligmalarda peripapiller
RSLT nin st alanda iskemiye daha hassas oldugu ve bu
alanda incelmenin daha belirgin oldugu bildirilmisgtir.'$-2°

Aksoy ve ark. demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda alt
alanda RSLT da incelme oldugunu gostermistir.?' Demir ek-
sikligi anemisi olan kadinlarda alt nazal alanda RSLT kalin-
lig1 incelmektedir.??

Biz calismamizda kadinlarda kontrol grubuna gore tiim kad-
ranlarda retina sinir lifi tabakalarinda incelme,i¢ pleksiform-
ganglion hiicre tabakasi kalinliginda da azalma saptadik.Bu
durumun DEA olan kadinlarin hem glokom hem de ndro-
oftalmolojik diger durumlar agisindan 6zellikle g6zoniine
almmasi gerektigini diislinmekteyiz.

Tablo: Gruplarmn yas,retina sinir lifi, ganglion-i¢ pleksiform tabaka kalinlig degerleri

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU P DEGERI
YAS 35,37+5,36 yil 34,3042,53 yil 0.255
SRSLT 117,50420,62 144,86+20,48 p 0.001
NRSLT 72,75+13,78 90,61+12,94 0.001
IRSLT 129,88+21,24 p 143,64+11,96 0.001
TRSLT 66,93+10,16 92,19£12,65 0.001
GH-IPT 85,73+6,28 92,28+3,74 1 0.001
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