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ÖZ
Amaç: Demir eksikliği anemisi (DEA) bulunan çocuk hastalarda retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığında değişiklik 
olup olmadığının belirlenmesi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 44 DEA hastası ile 38 sağlıklı çocuk alındı. Hemoglobin, demir, demir bağlama kapasitesi ve 
ferritin düzeyleri kaydedildi. Tüm olguların göz içi basıncı, görme keskinliği ve santral korneal kalınlık ölçümlerini içeren 
ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Spectral domain optik koherens tomografi cihazı ile tüm hastaların dört bölgeli 
(üst, alt, nazal ve temporal) ve ortalama RSLT kalınlıkları değerlendirildi.
Bulgular: Santral korneal kalınlık, görme keskinliği ve göz içi basınç değerleri açısından iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). DEA hastalarında üst, alt ve ortalama RSLT kalınlıklarında kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde azalma saptanırken (sırasıyla p=0.035, p<0.001 ve p=0.004),  temporal ve nazal RSLT kalınlıklarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. DEA grubunda, alt kadran RSLT kalınlıkları ile hemoglobin arasında (r=0.235; 
P=0.042) ve ortalama RSLT kalınlıkları ile serum demir (r=0.312; P=0.014) ve ferritin (r=0.241; P=0.012) düzeyleri arasında 
pozitif korelasyon saptandı. 
Sonuç: DEA bulunan çocuklarda RSLT kalınlıklarının azaldığı gözlendi. Hemoglobin, demir ve ferritin düzeyleri ile RSLT 
kalınlıkları arasında pozitif korelasyon saptandı.
Anahtar Kelimeler: Çocukluk, demir eksikliği anemisi, retina sinir lifi tabakası kalınlığı.

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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GİRİŞ

Demir eksikliği tüm dünyada, özellikle çocukluk yaş-
larında en sık görülen besin eksikliğidir.1 Ülkemizde 
demir eksikliği anemisine (DEA) gelişmiş ülkelere 
oranla daha sık rastlanmaktadır. Yapılan çalışma-
larda çocuklardaki DEA sıklığı ülkemizde %1.5 ile 
%62.5 arasında bulunmuştur.2,3 

Demir, dokulara oksijen taşınması yanında sinir miye-
linizasyonu, nörotransmitter sentezi ve nörometaboliz-
mada da kritik role sahiptir.4,5 Buna ilave olarak optik 
sinirin devamlılığının ve stabilitesinin korunmasında 
da önemli rolü bulunmaktadır.6 DEA’nın retinal hasa-
ra ve optik nöropatiye neden olabildiği bildirilmiştir.7 
DEA bulunan hastalarda göz dokusundaki hipoksi ve 
miyelizasyon bozukluğuna bağlı olarak görsel uyarıl-
mış potansiyel bozukluğu gelişmektedir.8 

Optik koherens tomografi (OKT) noninvaziv bir gö-
rüntüleme yöntemi olması nedeniyle çocuklarda op-
tik sinir ve retinal sinir lifi tabakası (RSLT) incele-
mesinde yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.9 Spect-
ral domain OKT daha hızlı ve yüksek çözünürlüklü 
görüntü sağlaması nedeniyle geleneksel OKT cihaz-
larına oranla daha çok tercih edilmektedir.10

Bu çalışmada, spectral domain OKT yöntemi ile DEA 
bulunan çocuk hastalarda retina sinir lifi tabakası 
kalınlığında değişiklik olup olmadığının belirlenmesi 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çalışma Adıyaman Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Göz Hastalıkları ve Çocuk Sağlığı ve Has-
talıkları kliniklerinde gerçekleştirildi. Çalışma yerel 
etik kurul tarafından onaylandı ve tüm ailelerden 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışmaya yaşla-
rı 4 ile 16 yaş arasında değişen 44 DEA hastası ile 38 
sağlıklı çocuk alındı.

Demir eksikliği anemisi tanı kriterleri olarak hemog-
lobin değeri <11 g/dl, ortalama eritrosit hacmi <77 fl, 
ferritin düzeyi <12 ng/dl ve transferrin satürasyon 
indeksi (TSİ)<%16 kabul edildi. Kontrol grubu, Göz 
hastalıkları polikliniğine genel tarama için başvuran 
hemoglobin değeri >12 g/dl, serum ferritin düzeyi >12 
ng/ml, TSİ %16’dan büyük olan ve herhangi bir göz 
problemi saptanmayan sağlıklı çocuklar arasından 
rastgele seçildi.

Tam kan sayımı için EDTA’lı tüpe 2 cc, ferritin ve de-
mir düzeyi için ise antikoagülan içermeyen tüpe 4 cc 
kan alındı. Tam kan sayımı Sysmex XT200i cihazıy-
la, demir, total demir bağlama kapasitesi (DBK) ve 
ferritin düzeyi ise Cobas c 501 ile ölçüldü. TSİ, serum 
demir düzeyinin total demir bağlama kapasitesine 
oranlamasıyla bulundu.

Çalışmaya alınan tüm olgular refraksiyon kusuru, 
görme keskinliği, göz içi basınç ve fundus muayene-
si açısından değerlendirildi. Tüm olguların yarıklı 
lamba biyomikroskopisi, aplanasyon tonometrisi ve 
spectral domain OKT ile ayrıntılı oftalmolojik ince-
lemeleri yapıldı. RTVue-100 OCT (Optovue İnc.fre-
mont, CA, USA) cihazı kullanılarak ön-arka segment 
değerlendirmesi ile üst, alt, temporal, nazal ve ortala-
ma RSLT ölçümleri yapıldı. Her hasta santral kornea 
kalınlığı ve ön segment parametresi olan iridokorneal 
açı ölçümü açısından incelendi. OKT incelemesi aynı 
göz doktoru tarafından ve pupil dilatasyonu yapıl-
maksızın gerçekleştirildi. Sağ göz ölçümleri istatistik 
değerlendirme için kaydedildi.

Glokom, şaşılık, kırma kusuru, retina hastalığı, kor-
nea anomalisi, geçirilmiş göz travması ya da cerra-
hisi, keratokonus, diyabetik retinopati, kontak lens 
kullanımı, uzun süreli steroid kullanımı veya her-
hangi bir kronik hastalık öyküsü bulunan hastalar 
ile dar iridokorneal açı, üveit, peripapiller koroid at-
rofi, optik disk ve damar bozuklukları tespit edilen 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 
ABD) ile yapıldı. Verilerin normal dağılım gösterip 
göstermediğini belirlemek için Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanıldı. Gruplar bağımsız örneklem t-testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler 
Ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Hemoglobin ve ferritin 
düzeyleri ile RSLT kalınlığı arasındaki ilişkiyi sap-
tamak amacıyla Pearson korelasyon testi kullanıldı. 
Tüm değerlerin ortalama±SS değerleri elde edildi. P 
değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 44 DEA hastasının 22’si (%50) kız, 
22’si (%50) erkekti, kontrol grubunun 18’i (%47.4) 
kız, 20’si (%52.6) erkek idi (p=0.830). DEA hastala-
rının yaş ortalaması 9.55±2.48 yıl, kontrol grubunun 
9.18±1.88 yıl idi (p=0.530). İki grup arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel fark saptanmadı. 

DEA grubu ile kontrol grubu arasında hemoglobin, 
demir, DBK ve ferritin düzeyleri açısından anlamlı 
fark saptandı (p<0.001). Kırma kusurları açısından 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi (p=0.221). Göz içi basınç ve görme keskin-
liği açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).  Hasta grubunda 
santral korneal kalınlık ortalama 521.36±24.72 µm, 
kontrol grubunda ise 523.24±31.20 µm idi (p=0.813). 
İki grup arasında santral korneal kalınlık açısından 
istatistiksel fark saptanmadı (Tablo 1).

DEA hastalarında üst kadran, alt kadran ve ortalama 
RSLT kalınlıklarında kontrol grubuna göre anlam-
lı düzeyde incelme saptanırken (sırasıyla p=0.035, 
p<0.001 ve p=0.004),  temporal ve nazal RSLT kalın-
lıklarında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2).



Ret-Vit	2016;24:37-40	 Şimşek	ve	ark.	 39

Hasta grubunda, alt kadran RSLT kalınlıkları ile 
hemoglobin arasında (r=0.235; p=0.042) ve ortalama 
RSLT kalınlıkları ile serum demir (r=0.312; p=0.014) 
ve ferritin (r=0.241; p=0.012) arasında pozitif korelas-
yon saptandı. Diğer kadranlarda istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon gözlenmedi. Kontrol grubunda 
RSLT kalınlıkları ile laboratuvar değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmadı.

TARTIŞMA

Bu çalışmada demir eksikliği anemisi bulunan çocuk-
larda üst kadran, alt kadran ve ortalama retina sinir 
lifi tabakalarının belirgin düzeyde inceldiği ancak di-
ğer kadranlarda sağlıklı çocuklarla benzer kalınlık-
larda olduğu saptandı.

İlk olarak glokom hastalarında RSLT kalınlığında 
azalma saptanmakla beraber daha sonraki çalışmalar-
da miyopi gibi kırma kusurlarında ve multipl skleroz 
gibi sistemik hastalıklarda da RSLT kalınlıklarında 
değişiklikler olduğu bildirilmiştir.11-13 Glokom, kronik 
ve ilerleyici bir optik nöropati nedenidir.14 Glokom 
hastalarında görülen RSLT kalınlığındaki incelmenin 
optik nöropati nedeniyle geliştiği öne sürülmüştür. 

Dokulara oksijen taşınmasında bozukluk bu-
lunan iskemik retinopatilerde RSLT kalınlık-
larında azalma olmaktadır. Diyabetes mellitus 
hastalarında diyabetik retinopati olsun ya da ol-
masın, RSLT’de incelme olduğu saptanmıştır.15 

Chow ve ark.,16 orak hücreli anemi bulunan hasta-
larda anormal hemoglobin yapısı nedeniyle oluşan 
iskemiye ve damar yapısındaki bozulmaya bağlı ola-
rak maküler incelme geliştiğini, buna bağlı olarak da 
RSLT’de incelme olduğunu bildirmişlerdir. Hemog-
lobinin yapısında bulunan demir, dokulara oksijen 
taşınmasını sağlamaktadır.17 Sinir miyelinizasyonda 
kritik role sahip olan oligodendrositler, normal fonk-
siyonlarının devamı açısından demire ihtiyaç duy-
maktadır. Demir eksikliği sonucu gelişen hipoksiye 
bağlı olarak sinir miyelinizasyonu bozulmaktadır.18 

Retina, oksijen tüketimi yüksek olan bir dokudur. Re-
tina dokusunda yaşla beraber değişen demir düzeyle-
rinin retinal sinir yapısındaki bozulmadan sorumlu 
olabileceği öne sürülmüştür.19 Ayrıca vücuttaki de-
mir, çinko ve bakır gibi eser element eksikliklerinin 
doğrudan optik sinir yapısında bozulmaya neden ol-
duğu bildirilmiştir.6 Bu gözlemlere dayanarak, DEA 
bulunan çocuklar hastalarda retina beslenmesinin 
bozulmasına bağlı olarak gelişebilen retinal hasar ve 
optik nöropati nedeniyle RSLT kalınlığında değişik-
lik olabileceği tezi ile bu çalışma tasarlandı. 

Aksoy ve ark.,20 DEA tanılı çocuk hastalarda yalnız-
ca alt kadran RSLT kalınlıklarında azalma olduğunu, 
ancak talasemi majör hastalarında tüm kadranlarda 
incelme saptadıklarını bildirmişlerdir. Talasemi majör 
hastalarında tüm kadranlardaki incelmenin, hipoksi 
yanında vücuttaki fazla demir ve ferritin düzeylerinin 
toksik etkisinden kaynaklandığını öne sürmüşlerdir. 

Tablo	1:	Kontrol ve hasta gruplarının demografik ve laboratuvar özellikleri.

Demir eksikliği anemisi Kontrol P
Yaş  (yıl) 9.55±2.48 9.18±1.88 0.530

Cinsiyet  (kız/erkek) 22/22 18/20 0.830

Hemoglobin (g/dl) 8.15±1.59 13.33±0.69 <0.001*

Ortalama eritrosit hacmi (fl) 71.25±8.12 77.74±5.23 <0.001*

Demir (µg/dl) 22.21±9.32 91.5±18.5 <0.001*

Total demir bağlama kapasitesi (µg/dl) 395.32±35.21 256.24±28.62 <0.001*

Ferritin

(ng/dl)
7.32±1.48 17.48±1.94 <0.001*

Görme keskinliği 1.24±0.16 1.22±0.14 0.755

Göz içi basınç (mmHg) 13.86±1.25 13.62±1.10 0.442

Santral korneal kalınlık (µm) 521.36±24.72 523.24±31.20 0.813

*P<0.05

Tablo	2:	Demir eksikliği anemisi hastalarında RSLT kalınlık değerleri.

Demir eksikliği anemisi Kontrol P
Üst kadran RSLT (µm) 163.00±13.36 170.06±10.97   0.035*

Alt kadran RSLT (µm) 159.14±15.76 180.88±10.18 <0.001*

Temporal kadran RSLT (µm) 169.91±12.40 173.68±10.65 0.231

Nazal kadran RSLT (µm) 171.59±14.82 175.74±11.99 0.255

Ortalama RSLT (µm) 165.50±12.89 174.65±9.99   0.004*

*P<0.05
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DEA tanılı erişkin kadınlarda yapılan bir çalışma-
da, alt ve nazal kadran RSLT kalınlıklarında azal-
ma gözlendiği bildirilmiştir.21 Türkyılmaz ve ark.,22 
DEA tanılı çocuk hastalarda üst kadran, alt kadran 
ve ortalama RSLT kalınlıklarında azalma olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda Türkyılmaz ve arka-
daşlarının çalışmasına benzer şekilde üst kadran, 
alt kadran ve ortalama RSLT kalınlıklarında azalma 
saptandı. Diğer kadranlarda kontrol grubuna göre 
anlamlı fark saptanmadı.

Çalışmamızda DEA hastaları ile sağlıklı kontrol gru-
bu arasında santral korneal kalınlık, göz içi basınçları 
ve görme keskinliği açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı. Aksoy ve ark.,20 da hem tala-
semi majör hem de DEA bulunan hastalarda ölçülen 
görme keskinliği ve göz içi basıncı değerlerinin sağlıklı 
kontrol grubundan farklı olmadığını bildirmişlerdir.

DEA bulunan erişkin kadınlarda yapılan çalışmada, 
hemoglobin düzeyi ile alt kadran RSLT kalınlıkları 
arasında ve nazal kadran RSLT kalınlıkları ile demir 
ve ferritin düzeyleri arasında pozitif korelasyon sap-
tanmıştır.21 DEA tanılı çocuklarda yapılan çalışmada 
ise alt, üst, nazal, temporal ve ortalama RSLT kalın-
lıkları ile hemoglobin düzeyi arasında pozitif korelas-
yon saptanmıştır.22 Çalışmamızda alt kadran RSLT 
kalınlıkları ile hemoglobin düzeyleri arasında ve or-
talama RSLT kalınlıkları ile serum demir ve ferritin 
düzeyleri arasında pozitif korelasyon saptandı.

Sonuç olarak, DEA bulunan çocuk hastalarda RSLT ka-
lınlıklarında azalma olduğu gözlendi. RSLT kalınlıkları 
ile hemoglobin, demir ve ferritin düzeyleri arasında po-
zitif korelasyon saptandı. Daha geniş hasta grupları ile 
verilerimizin doğrulanması gerekmektedir. 
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