En sik izlenen anemi
Adolesan ve dogurganlik ¢agi
kadinlarda

Erkek ve Postmenopozal kadinlarda DEA en sik nedeni GIS kanamasidir.

DEMIR

EKSIKLIGI
ANEMISI

BELIRTi VE SEMPTOMLAR
Yorgunluk, letarji
Solgunluk (6ncelikle yiksek oranda vaskilarize mukozada gorilir, 6rnegin
konjonktiva)
Kardiyak: siddetli vakalarda tasikardi, anjina, efor dispnesi, pedal 6dem ve
kardiyomiyopati
Huzursuz bacak sendromu

ETiYOLOJI
Demir kayiplari
Kanama
Sindirim sistemi kanamasi
Gizli gastrointestinal malignite (kolon kanseri)
Kancali kurt (Ancylostoma spp., Necator amerikanus)
Peptik Glser hastalig
NSAIi kullanimi ile artan risk
Menoraji
Hemorajik diyatez (hemofili , von Willebrand hastaligi)
Meckel divertikulu
Diyalize bagh bobrek yetmezligi
Sik kan bagisi
Azaltilmis demir alimi
Kronik yetersiz beslenme
Tahil bazli diyet
Siki vegan diyet
Azalmis demir emilimi
Aklorhidri/hipoklorhidri (6rnegin, otoimmiin veya H.
pilori enfeksiyonuna bagl atrofik gastrit)
inflamatuar barsak hastaligi, ¢cdlyak hastalig
Duodenumun cerrahi rezeksiyonu
Bariatrik cerrahi
Yiiksek talep
Gebelik
Emzirme
Blylme atagi
Eritropoietin (EPO) tedavisi




OZEL BULGULAR

* Koilonisi

« PiCA

* Angular cheilitis
*  Atrofik glossit

ILiSKILi SENDROMLAR
Plummer-Vinson (Patterson-Kelly)

* DEA
« Ust 6zofageal web
* Disfaji

Ozofagus skuamoz hiicreli kanseri ile iliskili
IRIDA (Demire direngli demir eksikligi VHR
anemisi) EKSIKLIGI
Matriptaz-2 OR mutasyonu ANEMISI
Hepsidin fazlahg mevcut

Oral demir tedavisine direncgli DEA




LABORATUVAR BULGULARI
Hemogram

RBC sayisi 4

Hemoglobin 4,

Hematokrit 4,

Platelet sayisi 4 (reaktif trombositoz)
MCV <80 fL

RDW 4

Retikllosit sayisi N/Jd,

Periferik yayma

Anizositoz
Poikilositoz
Hipokromi
Mikrositoz
Kalem hcreleri
Eliptositler
Hedef hiicreleri

Demir testleri

Ferritind, (en iyi baslangig testi) <10
pg/L tanisal.

Serum demird,

Total demir baglama kapasitesi I
Transferrin satlirasyonu«,

Solubl tranbsferrin reseptor
Serbest eritrosit protoporfirini
Transferrinf

En erken lab degisikligi serum Ferritin

diizeyinde azalma
Eritrositlerde en erken degisiklik
Anizositoz ve RDW .

TANI
Altin standart Kemik iliginde demir boyamasi

Normal ferritin diizeyi DEA'y1 ekarte etmeaz.

Erken demir eksikliginde retikiilosit Hb
kontenti hassas bir test.

DEMIR

EKSIKLIGI
ANEMISI

AYIRICI TANI

Talasemi

* Demir: N/, Ferritin: Normal

* RDW: Normal

e PY: Target hicreler

 RBCsayist ™

e HbF: 1

inflamasyon (kronik hastalik) anemisi
* TIBC:N/J{, TS: N/J

* Ferritin: N/
e CRP: M
* Hepsidin: T

Solubl transferrin reseptér: N
Sideroblastik anemi

* Transferrin sat:N/

* Ferritin:N/

Kursun zehirlenmesi

* Serum kursun dizeyi

* PY’de bazofilik noktalanma



TEDAVI
* Oral demir
Ferroz (2+) sulfat/fumarat/glukonat
100-200 mg/giin elementer demir
* IVdemir
LMW dextran, Ferrik (3+) stikroz, glukonat
kompleks, ferumoksitol
* Tedavi serum ferritin diizeyi normal
olana kadar devam eder
* RBC transfiizyonu
* Hemodinamik unstabilite
 Hb<7g/dL

IV DEMIR ENDIKASYONLARI

* Malnutrisyon

e Oral tedavi intoleransi

* Oral olarak yliksek doz verme ihtiyaci

* Perioperatif otolog kan donasyonu

* Koopere olmayan ve kontrole
gelmeyecek hasta

* Hemodiyaliz ve ileri evre bobrek hastaligi

VAKA-4

TEDAVIYE YANIT

* En erken, semptomatik yanit

e Zirve retikiilositoz 10 giin

* Hb diizeyi 1-4 ayda normale déner

* En son ferritin normalize olur

TEDAVIYE YANITSIZLIK

e Etkisiz oral preperatlar

e Kanamanin kontrol edilmemesi

* Kisa siireli tedavi

 ilag uyuncunda bozukluk

* VitB12, folat ve tiroid hormon eksikligi
olmasi

* Yanhs tani (talasemi, kursun zehirlenmesi)

e EPO yanitini bozan konkomitan
hastaliklar (Inflamasyon, enfeksiyon,
malignite, KC ve renal hastalik)

DEMIR
EKSIKLIGI

ANEMISI

14 yasinda bir kiz gocugu anormal yeme davranisi nedeniyle babasi tarafindan
klinige getiriliyor. Hasta gucli bir yemek karbonati yeme istegi hissettigini
soyluyor. Bu davranisin yaklasik 1 yil dnce ebeveynlerinin ayrildigi donemde

basladig1 6greniliyor.
DIGER VAKA ORNEKLERI

* Bobrek yetmezligi nedeniyle EPO tedavisi baslanan ancak demir replasmani

yapilmayan hasta
* Vegan diyetle beslenen kadin

VAKA ORNEKLERI

VAKA-1

78 yasinda bir erkek hasta giderek kotlilesen
yorgunluk, istahsizlik ve son iki ayda 11-kg istemsiz
kilo kaybi nedeniyle degerlendiriliyor. Guaiac gaitada
gizli kan testi pozitif ve hematokrit degeri %30
saptaniyor. Gegcmiste tibbi artrit 6ykisa var.

VAKA-2

28 yasinda bir kadin, son birkag aydir artan yorgunluk
nedeniyle ofise geliyor. Hasta agir gecen adetleri
oldugunu bildiriyor. Muayenede konjonktival solukluk
ve 112/dk kalp hizi saptaniyor. Periferik yaymada
hipokromi, mikrositoz ve anizositoz izleniyor. Hastanin
annesi ve ablasinin yirmili yaslarindayken benzer
yakinmalara sahip oldugu 6greniliyor.

VAKA-3

14 haftalik gebelik haftasinda 26 yasinda bir G2P1
kadini, ilk dogum Oncesi ziyareti sirasinda order edilen
rutin dogum Oncesi tarama laboratuvarlarinin
sonuclarini getiriyor. Glinliik dogum Oncesi vitamini
aldigini ancak baska ilag almadigini séyluyor. Hafif
yorgunluktan sikayet ediyor ve muayenede solgun
goriinuyor. Tam kan sayimi:

Hemoglobin: 9,4 g/dL

Hematokrit: %28

Ortalama korpuskuler hacim (MCV): 74 fL



Stages of iron deficienc’ °°

Depletion of storage iron in liver,

bone marrow, muscle
5 serum ferritin |

prelatent iron deficiency partially depl. - <30ug/|
fully depleted < 12 ug/l

depletion of the transport iron pool

in blood plasma S ¢
serum iron

. TIBC = transferrin j

latent iron deficiency

loss of haemoglobin iron
. hemoglobin |

manifest iron deficiency

Soluble Transferrin-
Receptor




