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Demir eksikligi anemisi (DEA)  ¢ocuklarda sik goridlen bir hastaliktir. Hastaligm tanismdaki dnemli
parametreler: Serum demiri (SD). serum demir baglama kapasitesi (SDBK). transferrin satiirasvon yiizdesi
(15). serbest eritrosit protoporfirin ve serum ferritin diizevidir. Anemi taramalarinda daha ekonomik ve pratik
testler onerilmektedir. Otoanalizér ile ¢alisilan testlerin bir kismi DEA tamisinda anlamiy bulunmustur. Bu
galismada oloanalizor parametrelerinden olan eritrost savist (RBC), ortalama eritrosit hacmi (AMC1),
ortalama eritrosit hemaoglobini (ACH). ortalama eritrosit hemaoglobin konsanirasvonu (MCIHC). red cell
distribution width (RDIW). ortalama platelet voliimii (A1) ve platelet (PLT) savisin DI deki tamisal
degeri arastiridldi. Bu amagla 6-24 av arasmdaki 54 hastada bu parametrelerin DEA deki spesifitesi,
hirhirlerivie ve SD, SDBK. TSN arasindaki korelasvon derecesi belirlendi. 56z konusu  parametrelerden
MCT 751 RDW %17 ve MCH 20 pg olmast halinde DEA de tanisal degerlerinin oldugu, MCHC, APl ve
PLT savisvun tamisal degerinin olmadigi goriildii. [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(3):185-188,1994)
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Evaluation of RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW, MPV and platelet number in iron deficiency
anemia

Iron deficiency anemia is a common discase in childhood Major parameters used for diagnosis. are serum
iron level (S1). total iron binding capasity (TIBC). transfervin saturation (15). free eritrocvie protoporfirine
and serum ferritin level In recent years. economic and practical tests for screening anemia, are recommended.
In this study, diagnostic value of RBC, AMCU MCH, NICHC, RDU. APV and PLT in iron deficiency anemia
were evaluated. Correlations between these parameters with each other and SI, TIBC, TS were investigated in
34 patients, 6-24 months of age. In conclusion, NMCV 75 fl. RDI %17, and MCH 20 pg were valuable tests,
and MCHC, MP1" and PLT have not diagnostic value in iron deficiency anemia. [Jowrnal of Turgut Ozal
Medical Center 1(3):185-188.1994)
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kabul edilmektedir®, ancak DEA igin anlamli olan

DEA ¢ocuklarda en sik goriilen nutrisyonel

anemidir ve tim diinyada yaygin olarak  deger 75 fl nin altidir . Diinya saghk teskilatina gore
goriilmektedir'  Hastaligin  en  6nemli tani  anemi taramalannda MCH'nin 20 pg dan kiigiik
parametreleri; SD, SDBK, TS indeksi. serbest olmasi anlaml kabul edilmektedir®. DEA nin bir

eritrosit protoporfirini ve serum ferritin diizeyidir™".
Anemi taramalarinda tiim parametrelerin  test
edilmesi ekonomik ve pratik olmadigindan dolay:
basit ancak tamsal degeri yiiksek parametreler
onerilmektedir. DEA i¢in taramalarda en ¢ok kabul
goren testler MCV, MCH ve RDW dir"*, MCV nin
83 fl nin altinda olmasi mikrositoz gostergesi olarak

bulgusu olan anizositozun otomatik sayictlardaki
kalitatif karsihig:r olan RDW nin %17 den fazla
olmasi hastalik igin spesifik kabul edilmektedir™’.
Bu ¢aligma, anemi taramalarinda otomatik
sayicilarla test edilmesi miimkiin olan RBC, MCV,
MCHMCV, RDW, MPV ve PLT sayisinin DEA
tamisindaki degerini incelemek amaciyla planlandi.
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MATERYAL VE METOD

Ocak 1993-Haziran 1994 tarihleri arasinda
poliklinigimize muracaat eden 6-24 ay arasindaki
mikrositer anemili ¢ocuklar incelemeye alindi.Tum
hastalardan, rutin anemnez ve fizik incelemeyi
takiben Coulter counter model JS (Coulter
Electronics Ltd., England) otoanalizor ile tam kan
analizi (HB, RBC. MCV, MCH, MCHC, RDW,
MPV, PLT sayisi), retikitlosit sayimi, SD, SDBK,
icin numuneler alindi. SD x 100 / SDBK =TS
formilii i1le TS indeksi hesaplandi. Tiim hastalardan
periferik kan yaymasi hazirlanarak 1tk mikroskobu
ile incelendi ve DEA ile uyumlu olmayanlar (atipi,
normoblastemi. normo/makrositoz)  ¢alisma digi
birakildi. HB <11 g/dl (10), MCV <83 fI. TS <%]15"",
retikiilosit sayis1 <%2 olan ve periferik kan yaymasi
ile otoanalizor verileri teyid edilen 54 vaka ¢aligmaya
dahil edildi.

Otoanalizoér  incelemelerinden  elde  edilen
parametrelerin  birbirleriyle ve SD., SDBK, TS
arastndaki korelasyon derecesi belirlendi. MCV,
RDW, MCH ve MCHC nin spesifitesi. kritik sinirin
alt veya ustiinde kalan denek sayist/total denek sayisi
x 100 = % spesifite, formiilii ile belirlendi'’. Spesifite
taymi i¢in krittk stmr; MCV < 75 fl, RDW > %17,
MCH < 20 pg . MCHC < 30 g/dl' olarak alindi.
[statistiksel calismalar igin- korelasyon analizi
kullanildi ve r” degerinin > 0.209 olmas: halinde
(p:-0.05) anlamli, > 0.348 olmasi halinde (p<0.01)
ise ¢ok anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

(Calismaya dahil editen 54 hastadan 28 i kiz, 26 s1
erkek 1di.Yas ortalamasi ise 13.87 £ 4.37 ay olarak
bulundu.  Hastalarin * otoanalizér test  sonug
ortalamalan, SD, SDBK ve TS ortalamalart Tablo |
de verilmistir..

RDW >%17 olan hasta sayis1 48, MCH <20 pg
olan hasta sayis1 41, MCHC <30 g/dl olan hasta
sayisi 14 ve MCV <75 fl olan hasta sayis1 48 olarak
bulundu. Bu degerlere goére DEA'de MCV, RDW,
MCH ve MCHC nin spesifitesi sirasiyla %388.8,
%88.8, %75.9, ve %27.5 olarak hesapland.

Otomatik sayict parametreleriyle SD, SDBK ve
TS arastndaki korelasyon testi sonucu elde edilen “r”
degerlert Tablo II'de verilmistir. Parametrelerin
korelasyonu sonucu: HB ile RBC, MCV, MCH ve
MCHC arasinda pozitif, RDW  arasinda negatif
korelasyon bulunurken (p<0.01) RBC ile RDW, HB
(p<0.01) ve SDBK (p<0.05) arastnda pozitif, MCV
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(p<0.01) ve TS (p<0.05) arasinda negatif korelasyon
mevcuttu. MCV ile HB ve MCH arasinda pozitif
(p<0.01), RBC, RDW (p<0.01) ve MPV (p<0.05)
arasinda negatif korelasyon; MCH ile HB, MCV ve
MCHC arasinda pozitif (p<0.01), RDW (p<0.01) ve
MPV (p<0.05) arasinda negatif korelasyon bulundu.
RDW ile RBC arasinda pozitif, HB,MCV, MCH ve
MCHC arasinda negatif korelasyon gorildii
{(p<0.01). MPV ile MCV ve MCH arasinda p<0.05
derecesinde anlaml korelasyon goriliirken, PLT
sayist ile hi¢cbir parametre arasinda anlamh
korelasyon yoktu (p>0.05). SD ile sadece TS
arasinda pozitif (p<0.01), SDBK ile RBC arasinda
pozitif (p<0.05), TS arasinda negatif korelasyon
bulundu (p<0.05). Onemli bir parametre olan TS ile
RBC (p<0.05) ve SD (p<0.01) arasinda pozitif,
SDBK arasinda negatif korelasyon tespit edildi
(p<0.01).

Tabloe I. Hastalardaki hematolojik parametreler

Arit.Ort. SD
HB (g/dl) 8.89 1.33
RBC (10"/L) 4.74 0.49
MCV ) 61.85 8.03
MCH (pg) 18.80 2.90
MCHC (g/dl) 30.56 2.02
RDW (%) 19.72 1.98
MPV  (fl) 8.10 1.19
PLT  (10°/mm?) 361.10 88.10
SD (ng/dl) 42.65 12.16
SDBK  (ug/dh 456.65 5943
TS (%) 945 2.75

SD : Stardart sapma
TARTISMA

DEA tamisinda SD, SDBK, TS, serum ferritin
diizeyi ve serbest eritrosit protoporfirini'nin 6nemli
parametreler oldugu bilinmekle beraber tani siklikla
%15 in altinda TS'na dayanmaktadir''. Son
zamanlarda anemi taramalarinda iizerinde durulan
iki parametre RDW ve MCH dir. Ayrica MCV’nin
75 fI'nin altinda olmas1 da DEA ig¢in anlamli olarak
kabul edilmektedir .

Bizim ¢alismamizda DEA tanis: diigiik HB, MCV
ve TS na dayandirildi. MCV'nin 83 fl'nin altinda
olmas1 genel olarak mikrositoz  gostergesi
oldugundan® hastalarimizin timii bu kritere uygun
olarak segildi. MCV <75 fl olan vakalarimizin oram
literatiirle uyumlu bulundu. MCV’nin HB ile pozitif
korelasyonu son dénem DEA tanisinda anlamh
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Tablo 11. Otoanalizér parametrelerinin birbirleriyle ve SD, SDBK, TS ile korelasyon sonuglari

Hb RBC MCV MCH MCHC RDW MPV PLT SD SDBK
RBC 0.431
MCV 0.495  -0.361
MCH 0.730  -0.206 0.818
- MCHC  0.706 0.262 0.185 0.594
RDW -0.402 0350 -0.548 -0.622 -0.357
MPV -0.056 0213 -0.298 -0.314 -0.047 0.194
PLT -0.001 0.183 -0.119 -0.183  -0.007 0.206  -0.205
SD 0.033 -0.214 0.196 0.154 0.062 -0.076 0.144  -0.050
SDBK  -0.041 0272 -0.133 -0.165 -0.007 0.120  -0.071 0.075  0.093
TS 0.019  -0.336 0.225 0.195 0.024 -0.127 -0.076 -0.051 0.890 -0.345

r>0.269 =P < 0.05

olabilecek bir bulgudur. MCV ile RDW arasindaki
negatif korelasyon ise anizositozun derecesini ifade
etmesi bakimindan anlamhidir.Benzer sekilde MCV
ile  RBC arasindaki  negatif korelasyonun
kompansasyondan kaynaklanan eritrosit sayisindaki
artiga baglh olabilir.

DEA nin 6nemli bir tam: kriteri olan TS nun
RBC ve SDBK ile negatif, SD ile pozitif korelasyonu,
hastaligin  patofizyolojisi  dikkate  alindiginda
beklenen bir durumdur.

RDW nin HB, MCV, MCH ve MCHC ile negatif
korelasyonu, s6z konusu parametrelerin kiigiilmesi
halinde anizositozun belirginlesmesi  nedeniyle
dogaldir. RDW nin RBC ile pozitif korelasyonu ise
eritrosit voliimiiniin kiigiilmesi ve HB degerinin
diismesini kompanse etmek igin eritrosit sayisindaki
reaktif artisa bagli olabilir. Literatiirde"® TS ileRDW
arasinda negatif korelasyon bildirilmekle birlikte
bizim ¢aligmamizda anlamh bir korelasyon olmamasi
muhtemelen, bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalarla
aciklik kazanacaktir. Caligmamizda elde ettigimiz
ortalama RDW degerinin 19.72 + 1.98 olmas:
literatiirde™""  bir miktar daha diisilk olmasina
ragmen ciddi fark oluiturmamaktadxr. DEA de RDW
spesifitesi literatiirde” %94 olarak verilmis olup
bizim degerimize yakindir.

Anemi taramalaninda anlamh bir parametre olan
MCH" bizim ¢alismamizda %75.9 oraninda spesifik
bulunmus olup literatiir ile uyumludur. MCH nin HB
ve MCV ile pozitif korelasyonu ise dogal ve
anlamhidir. MCHC ise % 27.5 oraninda spesifik
bulunmugtur. MCHC nin hesaplanmasinda HB in
hematokrite boliinmesi s6z konusu oldugundan ve
her iki parametre de distiigiinden dolay: ikisi
arasindaki oran genellikle sabit kalir. Buna bagli
olarak bulgularimiz DEA de  MCHC nin tanisal
degerinin olmadigina igaret etmektedir.
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r>0.348 = P<0.01

MPV degerinin sadece MCV ve MCH ile negatif

korelasyonu olmasinin patofizyolojik izahi ve bu
veriyi destekleyen literatiir bilgist olmadigindan
dolayr elde ettigimiz bu sonucun tesadiife bagh
olduguna inamyoruz. PLT sayisinin higbir parametre
ile korelasyonunun olmamasi ise DEA de bu testin
tanisal degerinin olmadigimi  diigiindiirmektedir.
Higsonmez ve arkadaslan'® SD ile PLT sayist
arasinda anlamli korelasyon bulmuslar ise de gerek
diger c¢aligmalar, gerekse bizim sonuglarimiz bu
sonucu dogrulamamsgtir.
Literatiir bilgileri ve kendi sonuglarimizin 1s1ginda
anemi taramalarinda DEA tamisi i¢in otoanalizor
testlerinden RDW ve MCH nin kullanilabilecek iki
parametre oldugu, MCV nin ise <75 fl oldugunda
DEA igin anlamh olabyecegi sdylenebilir. Otomatik
sayic1 parametrelerinden olan RBC yiiksekliginin
tamida yol gosterici olabilecegi, MCHC, PLT sayist
ve MPV nin tanisal degerinin  olmadig:
gorilmektedir. Bu nedenle SD, SDBK, serum
ferritin diizeyi ve serbest eritrosit protoporfirini
bakilamayan durumlarda RDW>%17, MCV<75 fl ve
MCH<20 pg olmasi halinde bu testlerin DEA igin
anlaml olabilecegi soylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Lanzkowsky P. Problems in diagnosis of iron
deficiency anemia. Pediatr Ann 1985:14: 618, 622-3.
2. Pochedly C, May SL. Iron deficiency anemia in
children. Am Fam Physician 1987;35:195-200.

3. Von Zeben D, Beiger R, von Wermeskerken RKA,
Castel A, Hermans J. Evaluation of microcytosis
using serum ferritin and red blood cell distribution
width. Eur J Haematol 1990:44,105-8.

4. March WL Jr, Bishop JW, Darcy TP. of red cell
volume distributiom width (RDW). Evaluation

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(3):1994



Ozgen ve ark.
Demir cksikligi anemisinde RBC, AMCUAMCH, AMCH(

Hematol Pathol- 1987:1:117-23.

S. Qurtom HA, al-Saleh QA. Lubani MM, Hassanein
A. Kaddoorah N, Qurtom MA et al. The value of
red cell distribution width in the diagnosis of anemia
in children. Eur J Pediatr 1989;148:745-8.

6. Massey AC. Microcytic anemia: Differantial
diagnosis and management of iron deficiency
anemia. Med Clin North Am 1992,76:549-66.

7. Christensen DJ. Differantiation of iron deficiency
and the anemia of chronic disease. J Fam Pract
1985.20:35-9.

8. Molla A, Khurshid M, Molla AM. Prevalence of
1ron deficiency anemia in children of the urban
slums of Karachi. JPMA 1992:42:118-21.

9. Morgan DL, Peck SD. The use of red cell
distribution width in the detection of iron deficiency
in chronic hemodialysis patients. Am J Clin Pathol
1988:89:513-5.

Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(3):1994

L RDW. APV ve platelet sayisimin tamisal degeri

10.Lubin BH. Reference values in infancy and
childhood. In: Nathan DG, Oski FA, editors.
Hematology of Infancy and Chilhood. 4th edn.
Philadelphia: WB Saunders, 1993:i-xxi.

11. Milman N, Cohn J. Serum iron, serum transferrin
and transferrin saturation in healty children without
iron deficiency. Eur J Pediatr 1984;143:96-8.

12. Knight GJ, Heese HV, Dempster WS, Kirsten G.
Diagnosts of iron deficiency: mean corpuscular
hemoglobin (MCH) as a predictor of iron deficiency
in infants, Pediatr Res 1982:16:168-70.

13. Laso FJ, Mateos F, Ramos R. Amplitude of the
distribution of erytrocyte size in the differantial
diagnosis of microcytic anemia. Med Clin 1990:13:1-
4

14, Higsonmez G, Siizer K, Suloglu G, Donmez S.
Platelet counts in children with iron deficiency
anemia. Acta Haematol 1978;60:85-9.

Yazigma adresi : Yrd.Dog.Dr.Unsal OZGEN
Inénii Un. Tip Fak. Pediatri ABD
44300 MALATYA

188



