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GERIATRI VE DEMIR EKSIKLIĞI ANEMISI

GIRIŞ

Anemi geriatrik popülasyonda sık görülen bir 
sağlık problemidir. Dünya Sağlık Örgütü kriter-
lerine göre hemoglobin değerinin erkeklerde < 13 
mg/dl, kadınlarda < 12 mg/dl olması anemi kabul 
edilmektedir (1). Yaşlı bireylerde görülen anemi 
prevelansı %8,1-%24,7 iken bu oran bakım has-
tası olan yaşlı bireylerde %31-%60’a, hospitalize 
edilmiş yaşlı bireylerde %40-%72’e yükselmek-
tedir (2). Anemisi olan yaşlı bireylerde kognitif 
fonksiyonlarda bozulma, demans ve majör dep-
resyon sıklığında artma, kemik ve iskelet kası 
dansitesinde azalma, anemisi olmayan bireylerle 
karşılaştırıldığında hospitalizasyon sıklığında ar-
tış izlenmektedir (3).

Demir eksikliği anemisi (DEA) vücudun de-
mir ihtiyacının artması, oral demir alımında 
azalma veya demir kaybı nedeniyle meydana ge-
lir. Yaşlılarda görülen anemilerin yaklaşık %30’u 
demir eksikliği sebebiyle gelişir ve ikinci en sık 
görülen anemi sebebidir (3). DEA altta yatan ma-
lignite, ülser, malabsorbsiyon sendromları gibi 
sebeplerin belirteci olması sebebiyle klinik öne-
me sahiptir.

BELIRTI VE BULGULAR

DEA’sı olan hastalar genellikle asemptomatiktir 
ve tanı rutin yapılan kan testleri sonucunda ko-
nulur. Halsizlik, yorgunluk, solukluk, ödem, ne-
fes darlığı, göğüs ağrısı, kaşık tırnak, atrofik glos-
sit, PİKA sık görülen belirti ve bulgular arasında 
yer almaktadır (4,5). Ayrıca DEA kronik kalp yet-
mezliği, kronik böbrek yetmezliği ve kronik obst-
ruktif pulmoner hastalığı olan kişilerde hastalığın 
semptomlarının ağırlaşmasına sebep olabilir (6). 
Hematüri, gastrointestinal veya jinekolojik kana-
malar bu sebeplere bağlı demir eksikliği anemisi-
nin başvuru şekli olabilir.

ETIYOLOJI

Yaşlanmayla beraber demir metabolizmasında 
oluşan fizyolojik değişiklikler tam olarak bilinme-
mektedir. Bundan dolayı yaşlılıkta gelişen DEA 
fizyolojik görülmemeli ve altta yatan sebepler 
açısından araştırılmalıdır (c). DEA etiyolojisini 3 
ana kategoride inceleyebiliriz (Şekil 1) (4,7,8).
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Aneminin düzeltilmesi ve demir depolarının 
doldurulması için gerekli süre yaklaşık 3-6 aydır. 
Ferritin seviyesinin 100 µg/L’ nın üzerine çıkarıl-
ması ideal olan hedeftir. Yeterli oral tedaviye rağ-
men yanıt alınamadı ise hastada malabsorbsiyon, 
kronik kan kaybı gibi sebepler düşünülmeli veya 
tanı gözden geçirilmelidir (27). Oral tedaviyle et-
kinlik sağlanamayan bu gibi durumlarda iv demir 
replasmanı düşünülmelidir. Bazı çalışmalarda 
yaşlı hastalarda kullanılan iv demir tedavisinin 
oral tedaviye göre çok daha etkili olduğu göste-
rilmiştir. En çok kullanılan formülasyonlar demir 
sükroz, demir karboksimaltoz ve demir dekstran-
dır. Etkinlik olarak birbirlerinden üstünlükleri 
gösterilmemiştir. Sık görülen yan etkileri ara-
sında hipotansiyon, artralji, miyalji, ateş, kramp, 
bulantı gösterilebilir. En korkulan yan etki ise 
anafilaksidir ve 200000 hastada 1 görülür. İntra-
müsküler demir tedavisi ağrı, enjeksiyon yerinde 
renk değişikliği ve yüksek anafilaksi riski sebebiy-
le önerilmemektedir (10,13).
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