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SOLUK (ANEMIK) COCUGUN
DEGERLENDIRILMESI

VE GUNCEL TEDAVI
YAKLASIMLARI

Fatma Burcin KURTIPEK'

GIRIiS

Anemi, basta gelismekte olan iilkeler olmak {izere tim Diinyada bir halk
saglig1 sorunudur. Aneminin kendisi bir hastalik olmakla birlikte ayn1 zamanda
bir¢ok hastaliga eslik edebilen bir bulgu oldugu i¢in iyi bir 6yki, fizik muaye-
ne ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendirilip etyolojisi aydinlatilmalidir. Tiim
yas gruplarinda ozellikle 6-24 aylar arasindaki bebek ve ¢cocuklarda aneminin en
yaygin nedeni demir eksikligidir V. Hastaliktan korunma, tedaviden ¢ok daha
etkili ve 6nemlidir. Tim diinyada 6zellikle gelismekte olan tilkelerde uygulanan
profilaktik tedaviler gelecek yillarda demir eksikligi anemisi sikligin1 biiytik 6l-
clide azaltacaktr.

TANIM

Anemi hemoglobin/hematokrit degerinin o yas ve cinsiyet i¢in -2 standart
sapmadan daha digiik olmasi olarak tanimlanir . Anemi tanist konulurken he-
mogram tetkikinde her ii¢ seri de (eritroid, myeloid ve trombositik seri) degerlen-
dirilmelidir. Tki veya ti¢ serideki anormalliklerde;

« Kemik iligi tutulumu (aplastik anemi, trombositopeni),

o Immunolojik bozukluk (bag dokusu hastaliklari, idiyopatik trombositopenik pur-
pura ile immun hemolitik anemi kombinasyonlar1) ve

o Hicrelerin yikimi (hipersplenizm) akla gelmelidir.

ETYOLOJI

Aneminin temel nedenleri arasinda eritrositlerin morfolojik ve/veya fizyolojik
fonksiyonlarinda bozulma yer alir. Anemiler baglica dort nedenle ortaya ¢ikabilir:
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bu uygulama yolunun da emilim bozuklugu olmayan hastalarda en az parenteral
yol kadar etkili oldugu saptanmustir. Baz1 arastirmacilar baslangic dozunu paren-
teral uygulayip ardindan sublingual yolu tercih etmektedirler. Hizli eritrosit yapim
ve yikimi olan kronik hemolitik anemili hastalarda eksiklik gelismesini 6nlemek
i¢cin giinlitk 1 mg folik asit oral alim 6nerilmelidir **.

SONUC

Anemi ¢ocukluk ¢aginin her doneminde siklikla karsilagilan bir hastaliktir.
Etyolojisi yas grubu donemine gore degismekle birlikte cocukluk ¢aginda en sik
goriilen anemi demir eksikligi anemisidir. Demir eksikligi anemisi sonucunda ¢o-
cuklarda bilytimede yavaglama, halsizlik, biligsel fonksiyonlarda bozulma, algila-
ma ve hafiza problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklarda beslenmenin diizen-
lenmesi, fizyolojik olarak ihtiyacin arttig1 donemlerde profilaktik destek alinmas:
ile demir eksikligi ve anemisinin oniine gegilebilir. Demir eksikligi veya demir ek-
sikligi anemisi gelistiginde uygun ve dogru bir tedavi ile bu durum diizeltilebilir.
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