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Giris

Klinikte en sik karsilasilan anemi nedeni demir eksikligidir (1). Demir eksikligi
ile demir eksikligi anemisi ayni anlama gelmez. Bircok kiside depo demir de-
gerleri distuk saptanmasiyla birlikte anemi saptanmaz. Anemi demir eksikligine
bagli gec¢ bir bulgudur; kemik iligi demir depolari tamamen bosaldiktan sonra
hemoglobin diismeye baslar (2). Demir eksikligi anemisi olan her hastada bu
duruma neden olan olay aciklanmalidir.

Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi, aslinda Gi¢ mekanizmada gelisir. Bunlar demirin yetersiz alimi,
emilim kusuru veya emiliminden daha fazla kaybedilmesidir (3).

Demir eksikligi anemisinde de her zaman oldugu gibi anamnez 6nemlidir.
Hastanin beslenme sekli 6grenilmelidir. Hasta normal besinsel grup igine girme-
yen Urinlerden tiketiyor mu 6grenilmelidir. Bu duruma Pika denir. Hasta kah-
ve telvesi, toprak gibi normalde yenmeyen Uriinleri yeme istegi olup yemesidir.
Pika 6yklsu mutlaka sorgulanmalidir. Demir eksikligi anemisinin bir bulgusu
olan pika bazen cografi beslenme 6zelliklerine bagli kendisi de tek basina demir
eksikligine neden olabilir. Demir emilim bozuklugu yapabilir (1).

Demir ihtiyacinin arttigi dénemlerde diyetle yetersiz demir alinmasi da demir
eksikligine yol acgabilir. Yogun menstruasyon kanamasi yasayan bayanlarda es
zamanh yetersiz demir alimi demir eksikligine neden olur. Bayanlarda bir diger
sebep de gebeliktir. Gebelik sayisi arttikca demir eksikligi riski artar. Gebelik sii-
resi boyunca demir ihtiyaci artar (3).
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Hastaya verilecek toplam demir dozu asagidaki forml ile hesaplanir.

Verilecek toplam demir dozu (mg)= agirhk (kg) x Normal-hasta hemoglobin
farki x 2,4 + 500

Hesaplanan toplam doz bir defa da verilebilecegi gibi boliinerek giinler igin-
de de verilebilir. Replasman sonrasi kontrol demir tedavisinin son dozundan en
az sekiz glin sonra yapilmasi onerilir (5).

Demir eksikligi olup anemisi olmayan hastalarda diisik doz demir replasma-
ni idame yapilabilir. Ayni durum demir eksikligi diizelmesine ragmen beklenen
bir kaybi olan hastalarda da yapilabilmektedir. (menometroraji gibi) (10). Burada
hastanin klinigi ve demir eksikligine neden olan durum énemlidir.

Hastada saptanan demir eksikligi veya demir eksikligi anemisinin tedavisini
almasina ragmen kontrol testlerinde istenilen yanit alinmazsa 6ncelikli olarak
tani tekrar gozden gegirilmelidir. Altta yatan komplike bir durum aranmalidir.
Hastanin tedavisi tekrar degerlendirilmeli, hasta uyumu sorgulanmalidir (11,12).

Sonu¢

Mikrositer aneminin en sik nedeni demir eksikligi anemisidir. Ozellikle ye-
tiskinlerde demir eksikligi anemisi ve kronik hastalik anemisi ayrimi 6nemlidir.
Demir eksikligi anemisinde hasta asemptomatik olsa dahi tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Tedavi hedefimiz demir replasmani yapilmasi ile birlikte demir ek-
sikligine neden olan altta yatan nedeni tespit etmektir. Ozellikli hastalarda altta
yatan bir gastrointestinal sistem malignitesi gozden kacirilmamalidir.
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