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1-15 Yag Arasi Cocuklarda Demir Eksikligi Taramasinda MCV
ve RDW Olgumii

Amag: Diinya Saglik Orgiiti'rne gére, demir eksikligi diinyadaki en sik rastlanan beslenme
sorunudur. Demir eksikligi tim viicut fonksiyonlarini etkileyen sistemik bir hastaliktir. Calismamizda
demir eksikligi anemisi tanisini erken evrelerde koydurabilen ucuz, yaygin, kolay bir yéntem olan
hemogram parametrelerinden eritrositlerin  blyukliklerine gére dagihm genisligi (Red Cell
Distribution With-RDW) ve ortalama eritrosit hacmi (Mean Corpuscular Volume-MCV) degerlerinin
0zgulligu ve duyarliligi tizerinde durulmustur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hasta ve kontrol grubunu olusturan olgular GCocuk Poliklinigi'ne
basvuran 1-15 yas arasindaki 210 c¢ocuktan olugsmaktadir. Geriye doniik dosyalari taranan
hastalarin; tam kan sayimi, serum demiri, total demir baglama kapasitesi ve ferritinden degerleri
Olglldi. Demir eksikligi tanisi igin olglt olarak; NHANES Il'de (Second National Health and
Nutrition Examination Survey) belirlenen, yasa gore transferrin satiirasyonu ve ferritin cut off
degerleri kullaniimistir.

Bulgular: Hasta grubunun MCV ortalama degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli dustk bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunun RDW ortalama degeri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml yiksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Demir eksikligi erken tanisi igin eritrosit indekslerinden RDW degerlerinin kullaniimasi,
oldukga duyarl ve 6zgiil bir yéntemdir. MCV ve RDW'nin birlikte degerlendiriimesi, RDW'nin tek
basina degerlendiriimesiyle es bir duyarlilik dederine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, RDW, MCV.

Screening for Iron Deficiency in Children 1-15 Years of Age in the Measuremant of
MCV and RDW

Objective: According to the World Health Organization iron deficiency is the most common
nutrition problem. It is a systematic illness affecting all functions of the body. In this study we
mentioned sensitivity and specifity of red cell distribution with (RDW) and mean corpuscular volume
(MCV) parameters in whole blood count hence they are cheap, easy and common methods that
could be used in early diagnosis of iron deficiency anemia.

Materials and Methods: A total number of 210 children between the ages of 1 year and 15 year
old applied to our policlinic were included in the study. A retrospective of the patients scanned files
of serum iron, serum iron binding capacity and serum ferittin levels were measured. Criteria for iron
deficiency anemia were transferin saturation and ferritin cut off values according to NHANES
(Second National Health and Nutrition Examination Survey).

Results: Mean MCV values of patient group were statistically significantly lower than the control
group (p<0,001). Mean RDW values of the patient group were statistically significantly higher than
the control group (p<0,001).

Conclusion: Handling RDW values of erythrocyte indexes for diagnosis of iron deficiency anemia
are sensitive and specific. Combining RDW and MCV values has equal sensitivity as using RDW
value alone for iron deficiency anemia.

Key Words: Anemia, RDW, MCV.

Giris

Demir eksikligi anemisi, viicuda giren demirin hemoglobin yapimi igin yetersiz olmasi
seklinde tanimlanabilir. Hastalik, yurdumuzda ve diinyada en sik goérilen anemi tipidir.
Diinya Saghk Orgiiti'niin hazirladigi bir rapora gére 5 yas alti gocuklarin gelismis
Ulkelerde % 12’si, gelismekte olan Ulkelerde ise, %51'i anemiktir (1, 2). Hastalik
yasamin her déneminde gortilmekle birlikte kigiik cocuklarda ve kadinlarda daha siktir.
Cocuklarda hizli buyume, gebelikte artan demir gereksinimi, menstriasyon demir
eksikligini ortaya cikaran fizyolojik nedenlerdir (3).
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Ozellikle cocukluk déneminde gelisme ve biiyiimeye
olumsuz etkiler yaptidi iyi bilinmektedir (4-6). Demir
eksikligi anemisinin en siklikla gérildigi yas grubu 6 ay-
2 yas arasindadir. Demir eksikligi anemisi prevalansi;
sosyoekonomik diizey, anne sitlu ile beslenme siresi,
inek s0tlinin beslenmeye katildigi yas ve demirden
zengin formil sdtlerin kullanim sikh@i gibi nedenlere
bagl olarak Ulkelerarasi ve Ulke iginde bdlgeler arasinda
degisik olarak saptanabilir (3). Diyetin demirden fakir
olmasi sonucu nutrisyonel eksiklik, demir eksikligi
anemisinin en sik nedenidir (7). Sut cocuklarinda demir
eksikligi anemisi 6zellikle ek besinler veriimeden uzun
sure yalniz inek situ ile beslenme sonucunda gorulir.

Demir eksikligi anemisinde periferik kan, kemik iligi
ve plazmada demir durumunu goOsteren bulgular
onemlidir. Periferik kanda hipokromi mevcut olup
hematokrit degerleri dusiktir. Serum demiri dismds,
demir baglama kapasitesi artmis, ferritin degerleri
azalmistir (3, 8). Serum ferritin duzeyleri vicut demir
depolarini yansitan bir indekstir (9, 10).

Yurdumuzda demir eksikligi anemisi pahali ve her
merkezde rutin bulunmayan tetkiklerle konulabilmektedir.
Halbuki sik gorilen demir eksikligi tanisi basit ve ucuz
yontemlerle kolayca konulabilmektedir. Bdylece erken
baslanacak bir demir tedavisi yuksek maliyetli tedavileri
ve komplikasyonlari 6nleyebilecektir. Bu ¢alismamizda
yurdumuzda saglik ocaklarinda veya aile hekimligi
polikliniklerinde uygulanabilecek basit bir tam kan sayimi
tetkiki ile demir eksikliginin erken tanisinin konulabilmesi
amaciyla ucuz, yaygin ve kolay bir tani ydntemi olan tam
kan sayimi parametrelerinden RDW (Red Cell
Distribution With) ve MCV (Mean Corpuscular Volume)
degerlerinin duyarliligi ve 6zgulligu Gzerine deginilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismamizda hasta ve kontrol grubunu olusturan
olgular Cocuk Poliklinigimize basvuran 1-15 vyas
arasindaki 210 c¢ocuktan olusmaktadir. Olgularin
dosyalarinda bagka bir hastalik bulgusu, surekli ilag veya
demir preparatlari kullanimi kaydi bulunmamaktadir.
Fizik muayene kaydinda; akut enfeksiyon bulgusu ve
hepatosplenomegali bulunmayan hastalarin tam kan
sayimi, serum demiri, total demir baglama kapasitesi ve
ferritin diizeyleri kaydedilmistir.

Tam kan sayimi otomatik elektronik kan sayim
cihazinda (Cell Dyne 3700, Abbott Diagnostics), serum
demir ve demir baglama kapasitesi biyokimya
analizatériinde ( Architect C 800, Biorad), ferritin hormon
analizatérinde (TOSOH A1A-1800 ST) Onceden
calisiimigtir. Hastalarin demir ve demir baglama
kapasitesi degerleri  kullanilarak, %  Transferrin
satlirasyonu = Serum Demiri/demir baglama kapasitesi x
100 formili ile transferrin satlrasyonu degerleri
hesaplanmigtir. Demir eksiklidi tanisi icin kriter olarak;
NHANES IlI'de (Second National Health and Nutrition
Examination Survey) belirlenen, yasa goére transferrin
satirasyonu (TS) ve ferritin cut off degerleri
kullaniimigtir. Hasta grubu, yasina gére Transferrin
satlirasyonu dusuk (<%8-9) ve ferritin degeri disik (<8-
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12 ng/dl) olan olgular arasindan belirlenmistir. Kontrol
grubu; Transferrin satlrasyonu ve ferritin degerleri,
referans degerleri icerisinde bulunan olgulardan
olusmaktadir.

Hastalarin eritrosit parametreleri incelenmis ve yine
NHANES Il'de belirlenen yasa goére Hb degerleri diisiik
(<10,7-10,9 gr/dl) olan vakalar anemik kabul edilmistir.
Bes olgu hematolojik parametreleri agisindan sonrasinda
makrositer anemi tanisi aldiklari i¢in ¢alismadan
cikarildi. Hasta ve kontrol grubunun ferritin ve Transferrin
satlirasyonu ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmisgtir.

Hasta ve kontrol grubunun MCV ve RDW degerleri
incelendi ve olgularda erken demir eksikligi olasiligi
digtintlerek anemi varligi géze alinmaksizin istatistiksel
olarak karsilastiriimigtir. MCV degerlerinin gruplara goére
dagihmi belirlenip, ortalamasi ve standart sapmasi
hesaplanmistir. MCV ortalama degeri hasta ve kontrol
grubu ile istatistiksel olarak karsilastiriimistir. RDW
degderlerinin gruplara gére dagilimi belirlenip, ortalamasi
ve standart sapmasi hesaplanmistir. RDW ortalama
degeri hasta ve kontrol grubu ile istatistiksel olarak
karsilastirimisgtir. RDW ve MCV icin cut off degerleri
belirlenerek, bu degerler sirasiyla %16,7 ve 72 fl olarak
bulunmustur. Bu cut off degerleri kullanilarak MCV ve
RDW degerlerinin, ayri ayri ve birlikte olarak demir
eksikligi tanisi acgisindan 6zgillik ve duyarliliklari
istatistiksel olarak hesaplanmigtir.

Bu ¢alismamizda elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
10,0 programi kullaniimistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi kullaniimigtir.
Duyarhlik  analizi igin  duyarliik ve  6zgullik
hesaplanmistir. Sonuglar %95'lik guven arahginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma poliklinigimize basvuran 110 hasta ve 100
kontrol grubu olgusu olmak Uzere toplam 210 olgunun
dosya kayitlari incelenerek yapilmigtir. Olgularin yaslari
1 yil ile 15 yil arasinda degismekte olup ortalama yas
5,247 yil olarak bulundu. Hasta grubun 65'i (%59,1)
erkek, 45'i (%40,9) kiz; kontrol grubun 62’si (%62) erkek,
38'i (%38) kiz olgulardan olugmaktadir.

Olgularin  Hb konsantrasyonuna goére degerlen-
dirilmesi sonucu hasta grubunu olusturan 110 olgunun
68’inde (%61,8) Hb degeri referans degerlerin altinda
olup demir eksikligi anemisi tanisi konulmustur. Hasta
grubunu olusturan olgularin  42'sinde (%38,2) Hb
degerleri normal olarak saptanmigtir.

Gruplara gore ferritin (Tablo 1), MCV (Tablo 2), RDW
(Tablo 3) degerleri tablolarda verilmistir. Hasta grubunun
MCV ortalama degeri kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlamli dusuk bulunurken (p<0.001),
RDW ortalama degeri kontrol grubuna gére istatistiksel
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olarak ileri duzeyde anlamli yiksek bulunmugstur
(p<0.001). Bulgular degerlendirildiginde MCV igin cut off
degeri 72 fl olarak tespit edilmistir. RDW i¢in bu deger
%16,7 olarak saptanmistir. Bu cut off degerleri
kullanilarak yapilan istatistiksel calismalarda, demir
eksikligi tanisi agisindan MCV nin %54.21 duyarlihiga ve

Tablo 1. Gruplara gore ferritin ortalamasi.
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%89.46 6zgullige sahip oldugu gorulmektedir. RDW igin
duyarlilik ve o6zglllik degerleri sirasiyla %69.02 ve
%71.13 olarak bulunmustur. RDW ve MCV birlikte
degerlendirildiginde ise vyine duyarlihik %70.02 ve
6zglllik %82.95 olarak tespit edildi.

Normal Ortalama SD Minimum Deger Maksimum Deger
(ng/mL) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)
Hasta Grup 110 5.65 3.36 0.01 17.7
Kontrol Grubu 100 241 17.60 8.92 195.2
TOPLAM 210 14.8 15.1 0.01 186.4
Tablo 2. MCV’ nin gruplara gére dagihmi.
Normal (fL) Ortalama (fL) SD Test Degeri (p)
Hasta Grup 110 72.25 9.26 p=0.0001
Kontrol Grubu 100 77.8 5.71
TOPLAM 210 75.2 8.24
Tablo 3. RDW’ nin gruplara gére dagilimi.
Normal Ortalama SD Test Degeri (p)
Hasta Grup 110 17.95 2.64 p=0.0001
Kontrol Grubu 100 15.81 1.29
TOPLAM 210 16.56 2.57

Elde edilen sonuglar incelendiginde MCV ve RDW
birlikte degerlendirildijinde elde edilen duyarlilk
sonucunun, tek basina RDW yiksekligine bakilmasi
sonucu elde edilen duyarlilik sonucuyla birebir uyumlu
oldugu goérulmustur. Calismamizin sonucunda RDW’ nin
demir eksikligi erken tanisi agisindan tek basina yiksek
bir duyarhlik (%69.02) ve ézgullik

(%71.13) degerinin oldugu kanisina varildi. Sonuglar
yorumlandiginda RDW ve MCV’ nin birlikte kullanilarak
elde edilen duyarliik sonuglarinin tek basina RDW
yuksekligine bakilmasi sonucu elde edilen duyarlilik
sonuglariyla birebir uyumlu oldugu gérilmektedir.

Tartigsma

Saglk alaninda ylksek diizeyde ulasilan teknolojiye,
yapillan ¢ok o6nemli bulus ve bilimsel galismalara,
hikumetlerin  ulusal ve uluslar arasi kuruluslarin
gosterdigi yogun cabalara ragmen ginimizde en sik
gortlen halk saghgr sorunu demir eksikligi anemisidir.
insanin biiyiime ve gelismesi, 6zellikle dogumu izleyen
ilk 18 aylik donemde cok hizli oldugundan, bebek ve
klguk cocuklarin beslenme durumu, c¢ocugun daha
sonraki fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi agisindan
biyiik énem tasir (1, 2). Diinya Saglik Orgiiti'ne gére,
demir eksikligi dinyadaki en sik rastlanan beslenme
sorunudur. Demir eksikligi tim vicut fonksiyonlarini
etkileyen sistemik bir hastaliktir. Psikolojik ve fiziksel
gelisim, davranis ve calisma performansi Uzerindeki

6nemli etkisi nedeniyle, bu durum ciddi bir halk saghgi
sorunu olusturmaktadir (8, 11-13).

Demir eksikligi anemisinin erken evrelerinde, daha
anemi gelismeden tani konabilmesi icin basit, ucuz,
yaygin bir yontem olan hemogram parametrelerinin
degerlendiriimesi Uzerine pek ¢ok calisma yapilmigtir.
Otomatik kan sayimi cihazlarindan elde edilebilen
hemogram parametreleri, RDW ve MCV gibi eritrosit
indekslerini de icermektedir. Gllez ve arkadaslari
yaptiklari  bir g¢alismada, hemogram parametreleri
icerisinde RDW ve MCV'nin demir eksikligi tanisi igin
duyarl oldugunu bildirmiglerdir (14). Benzer sonuglar
birgcok farkli arastirmacilar tarafindan da yayinlanmigtir
(15, 16). Ozgen ve ark. (15) yaptiklari calismada da
hemogram parametrelerinden MCV<75 fl, RDW> %17 ve
ortalama hemoglobin miktari (mean corpuscular
hemoglobin-MCH) <20 pg olmasi halinde demir eksikligi
anemisinde tanisal degerlerinin oldugu, MCHC (mean
corpuscular hemoglobin concentration) ve trombosit
sayisinin tanisal degerinin olmadidi gérilmdstir (15).

Yurdumuzda talasemi tasiyiciligi sik gérilmektedir ve
demir eksikligi anemisinin ayirici tanisinda énemli bir
yere sahiptir. Timur ve arkadaslarinin (16) yaptigi bir
calismada demir eksikligi ile talasemi tasiyiciligi olan
hastalarin ayirici tanisinda RDW’ nin duyarlihgr %96
olarak tespit edilmigtir.

Bu g¢alismalarin ve ¢alismamizin sonuglarindan
anlasildigi gibi, demir eksikligi erken tanisi igin eritrosit
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indekslerinden RDW degerlerinin kullaniimasi, oldukga
duyarl ve 6zgul bir yéntemdir. MCV ve RDW'nin birlikte
degerlendiriimesi, RDW’nin tek degerlendiriimesi ile es
bir duyarliik degerine sahiptir. Dolayisiyla hemogram
degerlendirilirken RDW yuksekligine dikkat cekilmesi,
hekim igin demir eksikliginin erken tanisi igin uyarici bir
sinyaldir. RDW degerlerinin glvenilir sonuglar verdigine
dair yurticinde ve yurtdisinda pek cok calisma yapilmis
ve yapillmaya devam edilmektedir. Buradan hareketle,
hekimin RDW yuksekligi tespit ettigi olguya demir
replasmani baslamasinin yanhs bir yéntem olmayacagi
kanisina varilabilir. RDW’nin aneminin baglamadigi
erken safhalardaki demir eksikliginin bile guvenilir bir
goOstergesi oldugu dislndlecek olursa, erken demir
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