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Demir Eksikligi Anemili Cocuk Hastalarda Retina
Sinir Lifi Tabakas1 Kalinliginin Degerlendirilmesi

The Assessment of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in
Children with Iron Deficiency Anemia
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Amag: Demir eksikligi anemisi (DEA) bulunan ¢ocuk hastalarda retina sinir lifi tabakas: (RSLT) kalinliginda degisiklik
olup olmadiginin belirlenmesi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya 44 DEA hastas ile 38 saglikli cocuk alindi. Hemoglobin, demir, demir baglama kapasitesi ve
ferritin duzeyleri kaydedildi. Tim olgularin goz ici basinci, gorme keskinligi ve santral korneal kalinlik 6l¢timlerini igeren
ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapildi. Spectral domain optik koherens tomografi cihazi ile tiim hastalarin dért bolgeli
(ust, alt, nazal ve temporal) ve ortalama RSLT kalinliklar: degerlendirildi.

Bulgular: Santral korneal kalinlik, gérme keskinligi ve goz i¢i basing degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). DEA hastalarinda tst, alt ve ortalama RSLT kalinliklarinda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde azalma saptanirken (sirasiyla p=0.035, p<0.001 ve p=0.004), temporal ve nazal RSLT kalinliklarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. DEA grubunda, alt kadran RSLT kalinliklari ile hemoglobin arasinda (r=0.235;
P=0.042) ve ortalama RSLT kalinliklar: ile serum demir (r=0.312; P=0.014) ve ferritin (r=0.241; P=0.012) diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi.

Sonug¢: DEA bulunan ¢ocuklarda RSLT kalinliklarinin azaldig1 gozlendi. Hemoglobin, demir ve ferritin dizeyleri ile RSLT
kalinliklar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, demir eksikligi anemisi, retina sinir lifi tabakasi kalinlig:.

ABSTRACT

Purpose: To determine changes in retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in children with iron deficiency anemia (IDA).
Material and Methods: The study was included 38 healthy children and 44 patients with IDA. The hemoglobin, iron, and
ferritin levels and iron binding capacity were recorded. All participants underwent a complete ophthalmologic examination,
including visual acuity, intraocular pressure and central corneal thickness measurements. Four quadrants (superior, inferior,
nasal and temporal) and average RNFL thickness in the all patients were evaluated with spectral domain optical coherence
tomography.

Results: There were no statistically significant differences between the two groups in terms of central corneal thickness, vi-
sual acuity and intraocular pressure (p>0.05). Although detected the significantly thinner RNFL in the avarage and superior,
and inferior quadrant (p=0.035, p<0.001 and p=0.004 respectively) in the IDA group, there were no statistically significant
differences in the temporal and nasal RNFL thickness compared to the control group. In the IDA group, there were significant
correlations between inferior quadrant RNFL thickness and hemoglobin (r=0.235; p=0.042), and between avarage RNFL thick-
ness and serum iron (r=0.312; p=0.014) and ferritin concentrations (r=0.241; p=0.012).

Conclusion: The RNLF thickness decreased in the children with IDA. There were positive correlation between hemoglobin,
iron, and ferritin levels and RNFL thickness.

Key Words: Childhood, iron deficiency anemia, retinal nerve fiber layer thickness.
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GIRIS

Demir eksikligi tiim diinyada, 6zellikle ¢ocukluk yas-
larinda en sik goriilen besin eksikligidir.! Ulkemizde
demir eksikligi anemisine (DEA) gelismis tilkelere
oranla daha sik rastlanmaktadir. Yapilan caligma-
larda cocuklardaki DEA sikhig: ilkemizde %1.5 ile
%62.5 arasinda bulunmustur.?®

Demir, dokulara oksijen tasinmas: yaninda sinir miye-
linizasyonu, nérotransmitter sentezi ve norometaboliz-
mada da kritik role sahiptir.*® Buna ilave olarak optik
sinirin devamliliginin ve stabilitesinin korunmasinda
da 6nemli rolii bulunmaktadir. DEA’nin retinal hasa-
ra ve optik noropatiye neden olabildigi bildirilmistir.”
DEA bulunan hastalarda g6z dokusundaki hipoksi ve
miyelizasyon bozukluguna bagli olarak gorsel uyaril-
mis potansiyel bozuklugu gelismektedir.®

Optik koherens tomografi (OKT) noninvaziv bir go-
rintileme yontemi olmasi nedeniyle ¢ocuklarda op-
tik sinir ve retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) incele-
mesinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.® Spect-
ral domain OKT daha hizli ve yiiksek ¢oztnurliklia
goriinti saglamas1 nedeniyle geleneksel OKT cihaz-
larina oranla daha cok tercih edilmektedir.?

Bu calismada, spectral domain OKT yontemi ile DEA
bulunan ¢ocuk hastalarda retina sinir lifi tabakasi
kalinliginda degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi
amacland.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: ve Cocuk Saglhg: ve Has-
taliklar: kliniklerinde gergeklestirildi. Caligma yerel
etik kurul tarafindan onaylandi ve tiim ailelerden
bilgilendirilmis onam formu alindi. Calismaya yasla-
r1 4 ile 16 yas arasinda degisen 44 DEA hastasi ile 38
saglikli cocuk alinda.

Demir eksikligi anemisi tani kriterleri olarak hemog-
lobin degeri <11 g/dl, ortalama eritrosit hacmi <77 fl,
ferritin diizeyi <12 ng/dl ve transferrin satiirasyon
indeksi (TSI)<%16 kabul edildi. Kontrol grubu, Goz
hastaliklar1 poliklinigine genel tarama i¢in bagvuran
hemoglobin degeri >12 g/dl, serum ferritin diizeyi >12
ng/ml, TSI %16°dan biiyiik olan ve herhangi bir goz
problemi saptanmayan saglikli cocuklar arasindan
rastgele secildi.

Tam kan sayimi icin EDTA’ tiipe 2 cc, ferritin ve de-
mir diizeyi i¢in ise antikoagiilan icermeyen tiipe 4 cc
kan alindi. Tam kan sayimi Sysmex XT200i cihaziy-
la, demir, total demir baglama kapasitesi (DBK) ve
ferritin diizeyi ise Cobas ¢ 501 ile 6l¢iildii. TSI, serum
demir diizeyinin total demir baglama kapasitesine
oranlamasiyla bulundu.

Calismaya alinan tim olgular refraksiyon kusuru,
gorme keskinligi, goz ici basing ve fundus muayene-
si agisindan degerlendirildi. Tim olgularin yarikli
lamba biyomikroskopisi, aplanasyon tonometrisi ve
spectral domain OKT ile ayrintili oftalmolojik ince-
lemeleri yapildi. RTVue-100 OCT (Optovue Inc.fre-
mont, CA, USA) cihazi kullanilarak 6n-arka segment
degerlendirmesi ile ist, alt, temporal, nazal ve ortala-
ma RSLT 6l¢timleri yapildi. Her hasta santral kornea
kalinlig1 ve 6n segment parametresi olan iridokorneal
ac1 6l¢imi acisindan incelendi. OKT incelemesi ayni
goz doktoru tarafindan ve pupil dilatasyonu yapil-
maksizin gerc¢eklestirildi. Sag g6z 6l¢iimleri istatistik
degerlendirme ic¢in kaydedildi.

Glokom, sagilik, kirma kusuru, retina hastaligi, kor-
nea anomalisi, gecirilmis goz travmas: ya da cerra-
hisi, keratokonus, diyabetik retinopati, kontak lens
kullanimi, uzun sireli steroid kullanimi veya her-
hangi bir kronik hastalik oykiisii bulunan hastalar
ile dar iridokorneal aci, tiveit, peripapiller koroid at-
rofi, optik disk ve damar bozukluklar: tespit edilen
hastalar calisma dis1 birakild.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
ABD) ile yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Gruplar bagimsiz orneklem t-testi
kullanilarak karsilastirildi. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi ile kargilastirildi. Hemoglobin ve ferritin
diizeyleri ile RSLT kalinhig1 arasindaki iligkiyi sap-
tamak amaciyla Pearson korelasyon testi kullanildi.
Tum degerlerin ortalama+SS degerleri elde edildi. P
degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 44 DEA hastasinin 22’si (%50) kiz,
22’si (%50) erkekti, kontrol grubunun 181 (%47.4)
kiz, 20’si (%52.6) erkek idi (p=0.830). DEA hastala-
rinin yas ortalamasi 9.55+2.48 yil, kontrol grubunun
9.18+1.88 yl idi (p=0.530). Iki grup arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel fark saptanmadi.

DEA grubu ile kontrol grubu arasinda hemoglobin,
demir, DBK ve ferritin diizeyleri acisindan anlamli
fark saptandi (p<0.001). Kirma kusurlar1 agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozlenmedi (p=0.221). G6z i¢i basing ve gorme keskin-
ligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda
santral korneal kalinlik ortalama 521.36+24.72 pm,
kontrol grubunda ise 523.24+31.20 pm idi (p=0.813).
Iki grup arasinda santral korneal kalinlik acisindan
istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 1).

DEA hastalarinda iist kadran, alt kadran ve ortalama
RSLT kalinliklarinda kontrol grubuna gore anlam-
I1 diizeyde incelme saptanirken (sirasiyla p=0.035,
p<0.001 ve p=0.004), temporal ve nazal RSLT kalin-
liklarinda anlamh fark saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 1: Kontrol ve hasta gruplarinin demografik ve laboratuvar ézellikleri.

Demir eksikligi anemisi Kontrol P

Yas (y1D) 9.55+2.48 9.18+1.88 0.530
Cinsiyet (kiz/erkek) 22/22 18/20 0.830
Hemoglobin (g/dl) 8.15+1.59 13.33+0.69 <0.001*
Ortalama eritrosit hacmi (f1) 71.25+8.12 77.74+5.23 <0.001*
Demir (pg/dl) 22.21+9.32 91.5+18.5 <0.001%*
Total demir baglama kapasitesi (ug/dl) 395.32+35.21 256.24+28.62 <0.001*
Ferritin

7.32+1.48 17.48+1.94 <0.001*
(ng/dl)
Gorme keskinligi 1.24+0.16 1.22+0.14 0.755
Goz ici basing (mmHg) 13.86+1.25 13.62+1.10 0.442
Santral korneal kalinlik (um) 521.36+24.72 523.24+31.20 0.813

*P<0.05

Hasta grubunda, alt kadran RSLT kalinhklar: ile
hemoglobin arasinda (r=0.235; p=0.042) ve ortalama
RSLT kalinliklar: ile serum demir (r=0.312; p=0.014)
ve ferritin (r=0.241; p=0.012) arasinda pozitif korelas-
yon saptandi. Diger kadranlarda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gozlenmedi. Kontrol grubunda
RSLT kalinliklar: ile laboratuvar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmada.

TARTISMA

Bu calismada demir eksikligi anemisi bulunan ¢ocuk-
larda tist kadran, alt kadran ve ortalama retina sinir
lifi tabakalarinin belirgin diizeyde inceldigi ancak di-
ger kadranlarda saglikli cocuklarla benzer kalinlik-
larda oldugu saptandi.

Ik olarak glokom hastalarinda RSLT kalinhginda
azalma saptanmakla beraber daha sonraki calismalar-
da miyopi gibi kirma kusurlarinda ve multipl skleroz
gibi sistemik hastaliklarda da RSLT kalinliklarinda
degisiklikler oldugu bildirilmistir.!*** Glokom, kronik
ve ilerleyici bir optik noéropati nedenidir.14 Glokom
hastalarinda gorilen RSLT kalinligindaki incelmenin
optik néropati nedeniyle gelistigi 6ne stirtilmuistir.

Dokulara oksijen tasinmasinda bozukluk bu-
lunan iskemik retinopatilerde RSLT kalinlik-
larinda azalma olmaktadir. Diyabetes mellitus
hastalarinda diyabetik retinopati olsun ya da ol-
masin, RSLT’de incelme oldugu saptanmistir.’

Chow ve ark.,'® orak hiicreli anemi bulunan hasta-
larda anormal hemoglobin yapisi nedeniyle olusan
iskemiye ve damar yapisindaki bozulmaya bagh ola-
rak makiiler incelme gelistigini, buna baglh olarak da
RSLT’de incelme oldugunu bildirmislerdir. Hemog-
lobinin yapisinda bulunan demir, dokulara oksijen
taginmasini saglamaktadir.l” Sinir miyelinizasyonda
kritik role sahip olan oligodendrositler, normal fonk-
siyonlarinin devami acisindan demire ihtiya¢ duy-
maktadir. Demir eksikligi sonucu gelisen hipoksiye
bagli olarak sinir miyelinizasyonu bozulmaktadir.®
Retina, oksijen tiiketimi yiiksek olan bir dokudur. Re-
tina dokusunda yasla beraber degisen demir diizeyle-
rinin retinal sinir yapisindaki bozulmadan sorumlu
olabilecegi one surilmiustir.!® Ayrica vicuttaki de-
mir, ¢cinko ve bakir gibi eser element eksikliklerinin
dogrudan optik sinir yapisinda bozulmaya neden ol-
dugu bildirilmigtir.® Bu gézlemlere dayanarak, DEA
bulunan c¢ocuklar hastalarda retina beslenmesinin
bozulmasina baglh olarak gelisebilen retinal hasar ve
optik noropati nedeniyle RSLT kalinliginda degisik-
lik olabilecegi tezi ile bu calisma tasarlandi.

Aksoy ve ark.,”® DEA tanili cocuk hastalarda yalniz-
ca alt kadran RSLT kalinliklarinda azalma oldugunu,
ancak talasemi major hastalarinda tiim kadranlarda
incelme saptadiklarini bildirmiglerdir. Talasemi majér
hastalarinda tiim kadranlardaki incelmenin, hipoksi
yaninda viicuttaki fazla demir ve ferritin dizeylerinin
toksik etkisinden kaynaklandigini 6ne siirmislerdir.

Tablo 2: Demir eksikligi anemisi hastalarinda RSLT kalinlik degerleri.

Demir eksikligi anemisi Kontrol P
Ust kadran RSLT (um) 163.00+13.36 170.06+10.97 0.035%*
Alt kadran RSLT (um) 159.14+15.76 180.88+10.18 <0.001*
Temporal kadran RSLT (um) 169.91+12.40 173.68+10.65 0.231
Nazal kadran RSLT (um) 171.59+14.82 175.74+11.99 0.255
Ortalama RSLT (um) 165.50+12.89 174.65+9.99 0.004*

*P<0.05
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DEA tanili erigskin kadinlarda yapilan bir ¢calisma-
da, alt ve nazal kadran RSLT kalinliklarinda azal-
ma gozlendigi bildirilmigtir.?! Tirkyilmaz ve ark.,?
DEA tanili cocuk hastalarda iist kadran, alt kadran
ve ortalama RSLT kalinliklarinda azalma oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda Tiirkyilmaz ve arka-
daslarinin calismasina benzer sekilde st kadran,
alt kadran ve ortalama RSLT kalinliklarinda azalma
saptandi. Diger kadranlarda kontrol grubuna gore
anlaml fark saptanmadi.

Calismamizda DEA hastalar: ile saglikli kontrol gru-
bu arasinda santral korneal kalinlik, goz i¢i basinglar:
ve gorme keskinligi acisindan istatistiksel olarak an-
lamlh fark saptanmadi. Aksoy ve ark.,” da hem tala-
semi major hem de DEA bulunan hastalarda ol¢iilen
gorme keskinligi ve goz i¢i basinci degerlerinin saglikli
kontrol grubundan farkl olmadigini bildirmislerdir.

DEA bulunan erigkin kadinlarda yapilan ¢caligmada,
hemoglobin diizeyi ile alt kadran RSLT kalinliklar
arasinda ve nazal kadran RSLT kalinliklar: ile demir
ve ferritin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmagtir.2! DEA tanili cocuklarda yapilan calismada
ise alt, list, nazal, temporal ve ortalama RSLT kalin-
Liklar: ile hemoglobin diizeyi arasinda pozitif korelas-
yon saptanmistir.?? Calismamizda alt kadran RSLT
kalinliklar: ile hemoglobin diizeyleri arasinda ve or-
talama RSLT kalinliklar: ile serum demir ve ferritin
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanda.

Sonug olarak, DEA bulunan ¢ocuk hastalarda RSLT ka-
linliklarinda azalma oldugu gézlendi. RSLT kalinliklar:
ile hemoglobin, demir ve ferritin diizeyleri arasinda po-
zitif korelasyon saptandi. Daha genis hasta gruplar ile
verilerimizin dogrulanmas: gerekmektedir.
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