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S U N U \V/ P LAN I
Demir ek5|kI|g| anemisi
> Patogenez
» Klinik seyri

> Tani
> Tedavi



> Eritrosit kitlesinin ve ya kan hemoglobin
ve hemotakrit konsantrasyonunda azalma

>Hemoglobin degerlerinin o yas ve cinsiyet icin - 2 SD 'den daha
diistik olmasi '

Red blood cell White blood cell Red blood cell White blood cell
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» Klinik bulgular

» Rutin kan sayimi (en duyarh test)
-Hemoglobin |
-Hematokrit
-Ortalama eritrosit hacmi (MCV)
-Eritrosit dagilim genisligi (RDW)

» Periferik yaymada degerlendirme
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> Patofizyolojik siniflama |

(Altta yatan mekanizmalara gore ) | 2

» Morfolojik simflama

(Eritrositlerin ortalama
eritrosit hacmine gore)
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6 Patoflzy@lo k smn‘lama

» Eritrosit uretlmmde azalma
-Nutrisyonel eksiklikler(Demir,vitamin BiZ,fonk asit, vitamin B6 )
-Kemik iligi yetmezligi &
-Eritropoezi uyaran hormonlarin eksikligi

-inefektif eritropoezis ve eritrosit matiirasyon bozuklugu
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1 PatOflzy®|OJIk smn‘lama

» Eritrosit y|k|m|nda artma

(eritrosite bagh ve eritrosit disi nede_nlér )

> Kanamalar



B,s. Folate

=> Retic. = RBC

ﬁt

Hemolytlc anemia |

Immune

Proerythroblast Polychronj atophilic Reticulocyte
(Pronormoblast) Normg jlast

Basophilic Prthochromatophilic Erythrocyte
Normoblast Normoblast

Iron Deficiency anemia | Hb: Ironj
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» Mikrositik anemi

> Normositik anemi
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> Makrositik anem
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Macrocytic Hypochromic

Platelet ™= “White Blood Cell
Red Blood Cell

Microcytic
dypschromic
Anemia

For Information, Visit: www.epainassist.com
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Iron Def:c:ency

Anemia

.
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En onemli gorevi, hemoglobin 'arac1I|§|' ile - dokulara
oksijen tasimak A

DNA, RNA ve .protein sentezi

Elektron transportu

Hicre solunumu

Pek cok enzimin yapi ve fonksiyonu



Bone marrow
150mg

DEMIR DENGES -

|
@@ Macrophages
500mg

Al . Muscle fibers Red blood cell
» Viicutta toplam demir : 350¢ | hemoglobin
(and enzymes and 4 2,300mg
3,5'5 gr cytochromes) s

»% 65 Hemoglobin |
>% 15- 30 Ferritin 200mg
»>% 4 Miyoglobin
»% 1 Transferrin

»% 1 Diger enzimlerinde

£ Iron losses
1-2mg daily

Duodenun
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» Demir eksikligi: viicuttaki toplam demir miktari azalmis
(Anemi heniiz yok ) _ |

»Demir eksikligi anemisi (DEA): Demir eksikligine bagli
hemoglobin sentezinde azalma sonucu anemi gelisir



Fatigue and
Tiredness

2/ Shortness

L2 of Breath

Dcprcssion

L )

‘Q.i Hair Loss

K LS .Y

SIGNS AND
SYMPTOMS OF

eF\ClENCP

Restless Leg
Syndrome

i

Frequent | .
Headaches L4 A\

Increased

s -
“~ ensitivity
.xll to Cold

Brittle Nails
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» Demirin besinlerle yetersiz alimi
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» Artmis demir gereksinimi (hizl biiylime déhemi_) |
>Kanama e
> Demirin intestinal absorbsiyonundaki bozukluk






Bone
marrow

Duodenum

Secreted eryvthroid factor
(ERFE, GDF157, TWSG17?, Other mediators?)







e » IRON DEFICIENCY ANEMIA
KI ini k seyl r » ANGULAR CHEILITIS

» GLOSSITIS

Gastromtestmal snstem
> I§tah5|zI|k

» Pika (geofaiji, pagofajl)
» Atrofik gIOSS|t

» Angular stomatit

> Disfaji

» Malabsorbsiyon

» Mide asiditesinde azalm
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Santral sinir sistemi

> Irritabilite
» Yorgunluk

» Dikkat azalmasi

» Mental-motor gelismedé gerilik

» Katilma nobetleri

» Papil 6demi
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Kardiyovaskijler sistem

» Kardiyak “output” ve kalp hizinda artls
» Kardiyak hipertrofi

» Plazma hacminde artis ve kalp yetmezli

Kas-Iskelet sistemi

» Fiziksel performansta azalma (halsizlik)

» Kemik kirigi iyilesmesinde degisikli




immunolojiksisté_m | i
> Infeksiyonlara eéilimi'h"artmaé,l
Cilt bulgulari

» Kasik tirnak (Koiloniki)

» Mukozalar ve konjonktivada solukluk






Tani
AMCV -
JAMCH -
JMCHC -
Demir -
JFerritin -
TDBK -

I Transferin saturasyonu -
JRDW -
JRetikulosit -
JPLT -
JWBC -

* ‘Diisiik ( N :27-32 pg )

Normal (N : 30-34 mg/dl)
Diisuik ( N : 50-180 mg/dl )
Diisiik ( N : 30-400 mg/ L)
Artmis ( N :250-400 mg/dl )
Diisiik (N : % 20-50 )
Yilksek (N: % 11,5 -14,5)
Normal (N : % 0,5-2 )
Normal

Normal
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»Total demir baglama kapasitesi (TDBK) : bemiri
baglayabilen tim proteinlerin olgimu, bu_ proteinleri‘icinde en
fazla transferrin oldugu icin , transferrinin indirekt 6lcimu

»Demir baglama kapasitesi ( DBK)

: Transferrinin demirle bagli olmayan kisminin 6lcimu



. ’ S - n
. L B - 4
_ - - re
» < 2 Tt mIA i
- - o P8 B
3 ; . i
e’ A 5 ‘
~a s e
SR Ar 8% e
S or e s E %
. - o .
e p - : -
» R " L. : .
- ’ . § o .
viuJ ot 3 A

* Transferrin saturasyonu :

Transferrinin demirle doygunlugunu gosterir.

* Transferrin Sat .(%):
Serum(kan) demir seviyesi x % 100 /TDBK
* Normal deger: TS= %20-50
* TS: < %15 Demir eksikligi anemisi,
* TS: > %50 Hemolitik, Sideroblastik, Megaloblastik anemiler
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Periferik yayma
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> Hipokromi
Mikrositoz
Anulosit
Ovalosit
Anizositoz

Y. Yo N Y






Ay|r|C| tani

L X - : - N 4
- s 5" L. sl T 1 A .3 -
> . o L I e - y >
. . 2Pt - : L o - S
g R . - . - _—
- , o YUl . - e et »< -~
- . _-.‘.u . . -'_.'.--. e
e : B . -
L 2
- »
_ e -
- .
3 .
o : °
. . = § o

HgB (g/dl)

Serum ferritin

Serum demir

TDBK

Transferrin satlirasyonu

RDW

MCV

2-11

Disuk

Disuk

Yuksek

Disuk

Yuksek

Disuk

9-11

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Dusuk

8-11

Normal /Yuksek

Disuk

Dusuk

Disuk

Normal

Normal /Disuk
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Meintzer Indeksi :mcv / Eritrosit sayisi (milyon )

13 DEA

13 Talasemi tasiyiciligl
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> DEA nedeni belirlenmeli

Tedavinin temel amaclari :
» Hb diizeyini ve eritrosit indekslerini normallestirmek
» Demir depolarini yerine koymaktir.



et > am el At T =
o™ S TN T "o T : 7
iTesn et ¥ R i - .

- : ] g > - -

. .. . el N T e .

- kN Y % &, :

: Q.q. = 'y ¥,

: : . . o - o -~
v . s {4' . f: i

—

I N ST S Yary
a8 o > . :
& ey - r
» R oo b

R TN 2

s
.
o ]
. -
2373 4
T
» %

“"

Beslenme

»6 ay anne sutl | G
>6 aydah sonra demirden zengin gidalar
>Inek sttt 1 yasindan sonra ve <500 ml/glin

»Cay verilmemeli



. v\'-‘ - : v "~ <v:’;";‘:’\,'_ ~y N = >
- - W VLS A T e .
5 ~ rée - EXeS N 3 '3 N o R
y e bR o 503 N 2 3

s S YBES T L PN = S TS
" 7 i e

-

. .
v ‘;‘. - ey ~
. e B

»

.

Oral demir tedavisi

llag _
»Demir eksikligi : 2-3 mg/kg/glin
» Demir eksikligi anemisi : 3-6 mg/kg/glin

»GUlnlik toplam doz iki veya lice boliinerek
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Oral demlr tedawsn S

s S

» Ac olarak veya | 55
»Yemekten 1,5-2 saat sonra

»Baska ilaclarla arasinda en az 2 saat olacak sekilde

verilmelj
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Oral demlr tedaV|S|
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* Ferroz (Fe++) demir tercih édil'meli
» Emilimi daha iyi
» Daha etkili
» Daha ucuz
» Ama yan etkileri daha fazla
> GIS-Tolerasyonu az

* Tolere edilemiyorsa

» Enterik formlar
> Ferrik (Fe+++) demir



* FERRO SANOL Damla
> Ferro glisin sﬁlféf(l}_émirfl)
» 170mg/ml
» 30ml’lik
» MALTOFER Oral Soliisyon
> Demir (l11) Hidroksit Polimalt
» 100mg/5ml
» 20 adet 5 ml’lik oral flakon
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x Oral demlr prepératlarl

FERRO SANOL Duodenal Kapsul

> Ferro glisin sulfat (Demir 1)

> 100 mg /kapsil =~

> 20 kapsiil |

» MALTOFER FOL Tablet

» Demir 11l Hidroksit Polimaltoz ve Folik Asi

» 100 mg + Vitamin B9 (Folik asit) 0.35 mg/ta
» 30 tablet
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Pa renterai dem ’fedaV|S|

» Oral tedaV|ye uyumsuzlukta to1erasyon glcligu ,ya
da  cevapsizlik durumda ver

>intramuskiiler demir dekstran verilebilir

>intravené')_z . glinlitk dozu 100 mg/giin gecmeyecek
sekilde toplam doz bolinerek infuzyon seklinde

Ampul

100 mg/2 mi

Intramuskiler
Demir Eksikligi Tedavisi
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> ik diizelen halsizlik-yorgunluk

» Retikulositoz : ilk gorulen laboratuar bulgusu (5-7 giin sonra)

>HGb :2-4 hafta icinde 1-2 g/dl artar ve Anemi 2-4 ay icinde

diuzelir
» MCV: Genellikle 3 ay sonra normale doner.

» Ferritin : en son diizelen (6-9 ayda)
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Tedavi |zlem| s

» Tedavinin baslanmasindan 2-4 héfta;Sonra hemogram bakilmali

»Hb normallestikten sonra demir depolarlnldoldurmak icin 3 ay daha
demir tedavisine devam edilmeli

» Demir metabolizmasi testleri, tedavi bittikten en az 8 giin sonra
yapilmal
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Demir profilaksisi

—

» 1 yasa kadar yapilir

» Term bebekte
»>4 ay 1 mg/kg/gln

» Preterm veya <2500gr dogum agirlikli bebekte
»>2 ay 2 mg/kg/gln
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