GERIATRI VE DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI

GIRIS

Anemi geriatrik popiilasyonda sik goriilen bir
saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitii kriter-
lerine gore hemoglobin degerinin erkeklerde < 13
mg/dl, kadinlarda < 12 mg/dl olmas1 anemi kabul
edilmektedir (1). Yash bireylerde goriilen anemi
prevelanst %8,1-%24,7 iken bu oran bakim has-
tas1 olan yash bireylerde %31-%60a, hospitalize
edilmis yash bireylerde %40-%72e yiikselmek-
tedir (2). Anemisi olan yash bireylerde kognitif
fonksiyonlarda bozulma, demans ve major dep-
resyon sikliginda artma, kemik ve iskelet kasi
dansitesinde azalma, anemisi olmayan bireylerle
karsilastirildiginda hospitalizasyon sikliginda ar-
tis izlenmektedir (3).

Demir eksikligi anemisi (DEA) viicudun de-
mir ihtiyacinin artmasi, oral demir aliminda
azalma veya demir kayb1 nedeniyle meydana ge-
lir. Yaghlarda goriilen anemilerin yaklasik %30’
demir eksikligi sebebiyle gelisir ve ikinci en sik
goriilen anemi sebebidir (3). DEA altta yatan ma-
lignite, iilser, malabsorbsiyon sendromlar: gibi
sebeplerin belirteci olmasi sebebiyle klinik 6ne-
me sahiptir.
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BELIRTi VE BULGULAR

DEA’1 olan hastalar genellikle asemptomatiktir
ve tani rutin yapilan kan testleri sonucunda ko-
nulur. Halsizlik, yorgunluk, solukluk, 6dem, ne-
fes darlig1, gogiis agrisi, kagik tirnak, atrofik glos-
sit, PIKA sik goriilen belirti ve bulgular arasinda
yer almaktadir (4,5). Ayrica DEA kronik kalp yet-
mezligi, kronik bobrek yetmezligi ve kronik obst-
ruktif pulmoner hastalig1 olan kisilerde hastaligin
semptomlarinin agirlasmasina sebep olabilir (6).
Hematiiri, gastrointestinal veya jinekolojik kana-
malar bu sebeplere bagli demir eksikligi anemisi-
nin bagvuru sekli olabilir.

ETiYOLOJI

Yasglanmayla beraber demir metabolizmasinda
olusan fizyolojik degisiklikler tam olarak bilinme-
mektedir. Bundan dolay1 yashlikta gelisen DEA
tizyolojik goriilmemeli ve altta yatan sebepler
acisindan arastirilmalidir (c). DEA etiyolojisini 3
ana kategoride inceleyebiliriz (Sekil 1) (4,7,8).
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Aneminin diizeltilmesi ve demir depolarinin
doldurulmasi igin gerekli siire yaklasik 3-6 aydir.
Ferritin seviyesinin 100 ug/L nin iizerine ¢ikaril-
mast ideal olan hedeftir. Yeterli oral tedaviye rag-
men yanit alinamadi ise hastada malabsorbsiyon,
kronik kan kaybi gibi sebepler diisiiniilmeli veya
tan1 gozden gecirilmelidir (27). Oral tedaviyle et-
kinlik saglanamayan bu gibi durumlarda iv demir
replasmani disiiniilmelidir. Bazi caligmalarda
yasli hastalarda kullanilan iv demir tedavisinin
oral tedaviye gore ¢ok daha etkili oldugu goste-
rilmistir. En ¢ok kullanilan formiilasyonlar demir
siikroz, demir karboksimaltoz ve demir dekstran-
dir. Etkinlik olarak birbirlerinden istiinliikleri
gosterilmemistir. Sik goriilen yan etkileri ara-
sinda hipotansiyon, artralji, miyalji, ates, kramp,
bulant1 gosterilebilir. En korkulan yan etki ise
anafilaksidir ve 200000 hastada 1 gériiliir. Intra-
miiskiiler demir tedavisi agr1, enjeksiyon yerinde
renk degisikligi ve yliksek anafilaksi riski sebebiy-
le onerilmemektedir (10,13).
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