Smyrna Tip Dergisi — 51 —

Smyrna Tip Dergisi Derleme

Birinci basamakta demir ve B12 eksikligi anemilerine yaklasim
Approach to iron and B12 deficiency anemia in primary care

Serkan Ocake1

Yrd.Dog.Dr., Izmir Universitesi Medicalpark Hastanesi i¢ Hastaliklar1 ve Hematoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Anemi eritrosit kitlesinde azalma ile kendini gdsteren bir bozukluktur. Demir eksikligi anemisi diinya ¢apinda en sik anemi
nedenidir. Pernisiy6z anemi diyet ile alinan B12 vitaminini baglayarak terminal ileumdan absorbe edilmesini saglayan
intrensek faktor eksikligine bagli olarak gelisen bir makrositik anemidir. Anemi, birinci basamakta sik karsilagilan, hekimler
tarafindan tani, tedavi ve izlemi hakkinda bilgi edinilmesi gereken klinik bir durumdur. Amacimiz iilkemizde sik goriilen iki
anemi ¢esidi olan; demir ve vitamin B12 eksikligi anemilerine yaklasimi degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi anemisi

Summary

Anemia is a disorder characterized by decreased red cell mass. Iron deficiency anemia is the most common cause of anemia
worldwide. Pernicious anemia is a macrocytic anemia, develops due to a lack of intrinsic factor which provides the absorption
of linking dietary vitamin B12 from the terminal ileum. Anemia is common in primary care and is a clinical need obtaining
information about diagnosis, treatment and follow-up by physicians. Our goal is to evaluate approaches to two common types

of anemia in our country, that are iron and vitamin B12 deficiency anemias.
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Giris

Anemi eritrosit kitlesinde azalma ile kendini gdsteren bir
bozukluktur. Anemiye ait klinik bulgular doku hipoksisi
nedeniyle ortaya ¢ikar (1). Anemi kompansasyonu igin
oksijen tiiketimi azaltilir; hemoglobinin oksijene affinitesi
azaltilarak aym miktarda hemoglobinden daha fazla
oksijen birakilmasi kolaylastirilir. Kronik anemide, kan
hacminde azalma olmadan, kan hayati organlara
yonlendirilir. Akut gelisen anemide ise mezenterik ve
iliak alanlara kan akim yonlenir (2). Ciltteki
vazokonstriksiyon ve oksijen azligi aneminin klasik
bulgusu olan soluklugu ortaya ¢ikarir. Kardiyak output
artis1 tagsikardi ile kendisini gosterir. Orta ve derin
anemide dispne ve ortopne gelismesi kompansasyon
amaghi olarak solunum oram1 ve oksijen igeriginin
arttirilmasi ¢gabasiin sonucudur.

Akut donemde eritrosit iiretimi 2-3 kat, kronik donemde
ise 4-6 kat arttirillabilir. Uzun siireli anemilerde 10 kat
artis goriilebilir. Eritropoetin tiretimi ile bu artis saglanir
(3). Artan eritroid aktivite ilik mesafesini geniseterek
kemik-eklem agr1 ve hassasiyetine neden olur.
Kompansatuvar mekanizmalar ile doku hipoksisi
diizeltilemezse dispne, gogiis agrisi, aralikli kladikasyon,
kas kramplari, basagrisi, bagsdonmesi ve halsizlik goriiliir.
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Anemiler eritrosit kitlesine gore rolatif ve mutlak olarak
iki ana smufa ayrilabilir. Roélatif anemilerde eritrosit
kitlesi azalmamustir. Gebelik, makroglobulinemi gibi
artmus plazma voliimii nedeniyle goreceli bir azalma s6z
konusudur. Mutlak anemiler azalmus eritosit yapim veya
artmug  eritrosit yikimi  nedeniyle olusur. Eritrosit
yapimindaki azalma Fanconi anemisi gibi kalitimsal bir
bozukluk sonucu gériilebilecegi gibi, aplastik anemi gibi
edinsel bir kok hiicre yetmezligi sonucu da gelisebilir.
Artmug eritrosit yikimi nedeniyle goriilen anemiler
otoimmun hemolitik anemide oldugu iizere edinsel veya
orak hiicre anemisinde oldugu gibi kalitimsal bir
hemoglobinopati nedeniyle meydana gelebilir.

Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi anemisi diinya capinda en sik anemi
nedenidir (4). Menapoz Oncesi donemde 10 kadindan
birinde goriilmektedir. Erkekler ve postmenapozal
kadinlarda en sik neden gastrointestinal kanamalardir.
Giinliik ortalama 10-15 mg olarak alinan demirin 1-2 mgh
duodenumdaki enterositler tarafindan absorbe edilir.
Besinlerde +3 degerli olan ferrik demir diisiik mide ph"
yardimu ile ferrirediiktaz enzimi tarafindan emilimi daha
kolay olan ferréz +2 degerli demire c¢evrilir (5). Oral
demir tedavisinde +3 degerli ferrik demir kullaniminin
onerilmemesi bu sebepledir.
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Glinliik 10 ml'den fazla miktarda kanamalar normal diyet
ile ince barsaktan absorbe edilebilen demir miktarini asar.
En sik kanama, mide ve duodenal iilser kaynaklidir.
Kolon kanseri ise en sik alt gastrointestinal kanama
nedenidir. Demir eksikligi anemisi bulunan hastalarda
gastrointestinal kanser saptanma oram %10 diizeyine
ulagsmaktadir. 60 yas {lizeri hasta, erkek cinsiyet,
hemoglobin degerinini 8 g/dl'den diisiik bulunmasi,
MCV'nin <70, ferritin degerinin <10 olmasi riski arttiran
verilerdir (6).

Gastrointestinal sistem dis1 artnug demir kaybi énemli bir
nedendir. Menoraji, tekrarlayan epistaksis, iiriner sistem
kanamalari, kronik intravaskuler hemoliz, diizenli kan
bagist yapmak sebepleri arasindadir. Gastrointestinal
kanamasi1 olmayan, oral demir tedavisine yanit vermeyen
hastalarda gastrointestinal malabsorbsiyon sendromlar1
aragtirdmalidir. Colyak hastaligi, gastrektomi oykiisi,
aklorhidri ve hipergastrinemi yetersiz demir emilimi
nedeni ile demir eksikligi yaratan ve oral tedaviye
yanitsizlik nedeni olan durumlardir (7). Adolesan ve
gebelerde artmug demir ihtiyaci baska bir eksiklik
nedenidir. Vejetaryen beslenme aligkanlig1 yetersiz demir
alim demektir.

Halsizlik, yorgunluk, sinirlilik, bagagris1 yanisira pika ve
buz yeme istegi goriilebilir. Aspirin ve steroid olmayan
anti-inflamatuar ilag¢ kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.

Labaratuvar tanist i¢in tipik bulgu diisiik serum ferritini,
diisiik transferrin satlirasyonu ve artmmg total demir
baglama kapasitesidir. Serum transferrin reseptori
ferritinin  aksine inflamasyon, gebelik, yas veya
cinsiyetten bagimsiz olarak demir eksikliginde artan yeni
bir laboratuvar testidir. Laboratuvar testlerinin tani igin
yeterli olmadigi durumlarda kemik iligi aspirasyon
biyopsisi ile kemik iligi demiri dl¢iilebilir. Ancak maliyeti
ve invazif bir girisim olmast nedeniyle ¢ok az
kullanilmaktadir.

Demir tedavisinde giinliik 150-200 mg elementer demir
olacak sekilde, boliinmiis dozlarda, mide veya duodenum
stvisina saliman, salimr salinmaz emilebilmesi ig¢in
mutlaka +2 degerli ferroz formda olan, yan etki
potansiyeli diisiik ve ucuz olan bir demir preperati
secilmelidir (8). Demir tedavisinin 7-12. giiniinde
retikiilosit artis1 tepe yapar (retikiilosit krizi). ilk 2 hafta
hemoglobin degerinde anlamli artiy olmaz. 4 haftalik
tedavi sonras1 hemoglobin degeri normal degere yaklagir.
2 aylik tedavi sonrasinda hemoglobin degeri normale
gelmis olmalidir. Normal hemoglobin degeri saglandiktan
sonra 3-6 ay daha tedavi devam edilerek tekrar etmesi
onlenmelidir.

Parenteral demir tedavisi endikasyonlar1 iilkemiz igin
Saglik Uygulama Tebliginde diizenlendigi sekilde
yapilmak  zorundadir.  Intestinal ~ malabsorpsiyon
sendromlari, kronik inflamatuvar barsak hastaliklari, aktif
gastointestinal kanama, hemodiyaliz, total ve subtotal
gastrektomi, atrofik gastrit, oral demir alimim tolere
edemeyen gebelere uzman hekim raporu ile bu
durumlarin belirtilmesi ile intravendz veya intramuskuler
demir baslanabilir. Intramuskuler demir uygulamasi agri
ve emilim kusurlar1 olusturabilecegi icin tercih
edilmemelidir.

B 12 Eksikligi Anemisi

Pernisiyoz anemi; diyet ile alman B12 vitaminini
baglayarak terminal ileumdan absorbe edilmesini
saglayan intrensek faktor eksikligine bagl olarak gelisen
bir makrositik anemidir. Mide pariyetal hiicreleri,
klorhidrik asit ve intrensek faktor tiretimini gerceklestirir.
Atrofik gastrit nedeni ile pariyetal hiicreler kaybedilir.
Patolojiden otoimmun mekanizmalar ve Helicobacter
Pylori enfeksiyonu sorumlu tutulmustur (9).

Hastalik sinsi baglar. Hastalar halsizlik, basagrisi, carpintt
gibi anemi semptomlar1 yanisira parestezi, basdonmesi,
spastisite gibi norolojik semptomlar ile bagvurabilirler.
Periferik noropati, medulla spinalis posterior ve lateral
kolonlarinda lezyonlar ile karakterize olan subakut
kombine dejenerasyon goriilebilir.

Tam icin maliyet etkin bir yaklasim B12 vitamini
degerinin  Olgiilmesidir.  Atrofik gastrit tanis1  i¢in
endoskopik biyopsi ve intrensek faktdr eksikligi igin
intrensek faktor antikorlar1 ve pariyetal hiicre antikorlari
bakilabilir.

Tedaviye giinliik 1 mg inramuskuler B12 enjeksiyonlar1
ile baslayip, sonraki haftalarda haftalik uygulama sonrasi
her ay veya 3 ayda bir 1-5 mg uygulama yapilabilir. Daha
yiiksek dozlarin aralikli verilmesini 6nerenler oldugu gibi
diisik dozda ve uzun siirede tedavi Onerenler de
mevcuttur (10).

Diinya ¢apinda en sik anemi nedeni beslenme eksikligine
bagli gelisen demir, B12 ve folik asit eksikligi anemisidir.
Kronik hastalik anemileri, myelodisplastik sendromlar,
losemiler, solid organ kanserlerinin de anemi nedeni
olabilecegi unutulmamalidir. Dogru tam koyulmasi ve
etyolojik faktoriin saptanmasi i¢in gerekli caligmalar
yapilmalidir. Dogru ilag ile yeterli siirede tedavi
edilmesi gerektigi akildan ¢ikarilmamalidir.
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