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VAKA
9 aylik erkek hasta

Sikayet: Yuzde sararma ,solukluk

HIKAYE: Oncesinde bilinen bir hastaligi olmayan 9 aylik erkek 2-3
haftadir fark edilen solukluk ve sararma nedeniyle basvurmus.

Ates yok,

Istahsizlik var (sadece anneyi emiyor, ek gida reddi var)
Kilo kaybi yok, kilo alimi iyiymis.

Kusma yok

Kan sayiminda Hb: 5.4 mg/dl saptanmasi uzerine hasta tarafimiza
yonlendirilmis.



Oz gecmis:

Prenatal: Anne gebeliginde rutin usg kontrollerine gitmis disuk
tehtidi ve kanamalar nedeniyle sik sik hastane yatislari olmus.
Anne baba arasinda Rh uygunsuzlugu sebebiyle gebeliginde
Rhogam yapilmis.

Natal: 32. gestasyonel haftasinda c/s ile 2000 gram dogmus

Postnatal: Dogduktan hemen sonra 3 hafta kadar yogun bakim
yatisi olmus. Yattigi donemde transflizyon hikayesi yok, ancak
sarilik nedeniyle fototerapi almis. Sadece anne sutuyle
besleniyormus. Anne ek gidayla beslemek istemis fakat cocuk
reddetmis

Noromotor gelisimi yasina uygun olmus
Soy gecmis:
Anne: 21Y, SS

Baba: 26 Y, SS
Akrabalik yok.




Fizik Muayene:

Ates: 36.4°C Boy: 69cm (10p-25p)
Nabiz: 164 /dk Kilo:9 kg(50 p)
Solunum sayisi: 32/dk

Tansiyon: 80/50 mmHg

Cilt: Soluk sari renkte Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz, petesi, purpura,
pigmentasyon bozuklugu yok.

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle ve LAP
yok.

Kulak-burun- Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok.
Orofarenks ve tonsiller dogal.Dil papillari atrofi gorilmedi normal saptandi



Kardiyovaskiiler sistem: S1, S2 dogal. S3 yok.Tasikardik. Ufiirim
yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5.
interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum
uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri
dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.Organomegalisi yok.

Genitoliriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

Noromiiskuler sistem: Biling acik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.
Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus
negatif.Kranial sinir muayeneleri dogal. DTR ler aliniyor.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Laboratuar:

BK: 7300/mm3
ANS: 2900/mm3
Eritrosit:

HB: 5.2 g/di

MCV: 45.1fL

MCHC: 24 g/dL
RDW:22,5

PLT: 469000/mm3
Rbc: 4820 mmol/ML

PY: Atipik hiicre gozlenmedi
Hemoliz bulgulari saptanmadi
Hipokrom mikrositer 6zellikte
Anizositoz mevcut.

Glu: 93 mg/dI

Ure: 12 mg/dl

Kre: 0.11 mg/dl
AST: 21 U/I

ALT: 9 U/L

T. Bil: 0.38

Ind. Bil: 0,3 mg/d|
LDH: 261U/L
T.pro: 67.7g/dl
Alb: 48.7 g/dl

Na: 138 meq/I

K: 4.3 meq/I

Ca: 9.7 mg/dl

Urik asit: 2,8 mg/dl



PERIFERIK YAYMA




ON TANI? EK TETKIK?



D. Coombs: Negatif

Retikulosit: 84.000 (18800-108600)
Ret. Yizdesi: 1.768% (0,42-2,23)
Ferritin: 0,8 ng/ml (24-336)

B12: 95 pg/ml (145-505)
Homosistein: 19,67 mikromol/L



Annesinin kan sonucu:

Hb:11
Rbc:4720
Bk:7600
Neu:4500
Eo0:100
Mcv:73,7
PIt:276.000
Hct:34,8
Rdw:15,8
B12:146
Ferritin:4.2
Homosistein:10,67

Mentzer indeksi :MCV/RBC :73,7/4,7=15,6 Talasemi tasiyiciligiyok (13 ten biyik)

Babasininkan sonucu:
Hb:15,2
Rbc:5310
Bk:6100
Neu:3700
Eo:100
Mcv:85
P1t:203.000
Hct:45,7
Rdw:13.2



Klinik seyir ve tedavi

Hasta nutrisyonel anemi tanisi ile yatirildi.

Kalp yetmezligi bulgusu (tasikardi) olmasi nedeniyle eritrosit
transflizyonu yapildi.

B12 parenteral haftada 2 kere 1/3 ampul basland..
1 hafta sonraya demir tedavisi baslanmasi planlandi.
Hasta ailenin istegi ile taburcu edildi.
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Demir eksikligi

Yenidogan bir bebekteki total viicut demirinin %80’i 3. trimester sirasinda
biriktirilir.
Bu depolarin olusmasi annenin beslenmesinden bagimsizdir.

Premature olarak dogan bebekler bu hizli birikim déneminin tamamindan
yararlanamazlar ve total viicut demir depolari dusuktur.

Preterm bebeklerde total viicut demiri acigli gestasyon yasi azaldikca daha
da artar

Postnatal donemde hizli biayime ve sik flebotomiler nedeniyle bu durum
daha da kotulesir.

Kan transflizyonlarini engellemek icin kullanilan rekombinant eritropoetin
kullanimi da eger demir replasmani yapilmiyorsa bu bebeklerde demir
depolarinin daha hizli tiketilmesine neden olacaktir.



Demir Eksikliginde Koruyucu Yaklasim ve
Oneriler

Ik 4 ay sadece anne suti en iyi beslenme seklidir.
Anne sltlyle beslenemiyorsailk 6 ay demir katkilimama almali
12 aydan 6nce inek siitli baslanmamali,baslanirsa demirdestegi saglanmali

4. aydanitibaren 1 yasina kadar anne sutu veya ek gidayla beslenen bebeklerde 1
mg/kg/glin tek doz demir destegi

Demiri tolere edemeyen ¢ocuklardailagdozunun2 -3 e bolip yemeklerle gece
verebiliriz. Giderek artan bicimde normal doza getirilebilir.

llacin dislere leke yapmamasi icin damlayi bogaza yakin bdlgeye damlatip su
icirilmeli



Demir Eksikliginde Koruyucu Yaklasim ve
Oneriler

Inek sitl ve anne sitiniin demir icerigi yiiksek olmamakla
birlikte anne sutiindeki demirin emilim orani yiksektir ve
%20-50 oraninda emilir.

Inek stl proteinleri bebeklerin sindirim sistemi mukozasinda
hasara yol acarak kanama ve demir kaybina neden olur

Inek sttindeki yiksek fosfat icerigi diger besinlerdeki demir
emilimini engeller.

Bir yas Ustundeki cocuklardaicilen inek suti giinde 500 ml ile
sinirlandirilmalidir.



Demir Eksikligi
Profilaksi

* Preterm bebekte profilaksi baslama zamani kilosu iki katina
cikinca ya da ikinci ay1 bitince 2mg/kg/glin elementer demir

ginde tek doz 1-2 yil

 Term bebekte profilaksi baslama zamani 4. ayi dolunca 1
mg/kg/gln tek doz 1-2 yil verilebilir.



Demir Eksikligi Tedavi

+2 degerlikli demir(elementer), 3-6 mg/kg/glin dozunda,?2
veya 3 dozda verilir

1 ay sonra kontrol

Hemoglobin normalde dondikten sonra 2 ay daha demir
depolarini doldurmak icin tedaviye devam edilir

Tedavi sonrasi tekrarlayan anemide akla gluten enteropatisi
gelmelidir.



Demir Eksikligi Tedavi
Eritrosit Transflizyonu

Eritrosit transfizyonu doku oksijenasyonunun hizli dizeltilmesiamaciyla
yapilmaktadir. Doku oksijenlenmesi bozulmussa hizla dizeltmenin yolu eritrosit
transfizyonudur.

Hastanin acil transflizyon ihtiyacini gosteren klinik 6zellikler; solunum destegi veya
oksijene gereksinim duymasi, takipne, apne, tasikardi, saturasyon disukligu ve kilo
alamamadir.

Cocuklarda agir anemi nedeniyle kalp yetmezligi bulgulari ortaya ¢cikmasi

durumunda eritrosit siispansiyonu 10-15mg/kg 3 saat icinde vital bulgular
yakindanizlenerek verilir.

Kalp yetmezligi bulgulari yoksa hastaya kan transflizyonu yapilmaz.

Hemoglobin seviyeleri temel alinarak transflizyon yapilmamali, hemoglobin ve
doku hipoksisine bagli belirti ve bulgulara gore karar verilmelidir.
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Calisma rutin demir eklenmesi uygulanmis bir populasyonda
infantlar arasinda demir eksikliginin sikliginin arastirilmasi ve
iliskili risklerin incelenmesi amacglanmis

Toplam 501 infantin, 9ila 15 ay, tam kan sayimi ile serum
ferritini taranmis

Grup 1 demir eksikligi olanlar (ID)
— Grup la demir eksikligi olanlar (ID)
— Grup 1b demir eksikligi anemisi olanlar (IDA)

Grup 2 demir yeterli olanlar (IS)



Calismada demir destegistresi ortalama 5.06 ay (0-11 ay)
Calisma grubunda demir eksikligi ortalama %50.05
Infantlarda anemi orani %24.3

Bu calismada tedaviye uyum orani %55.7 olarak saptanmis.



Tablo-1 Demir destek tedavisine uyumsuzluk nedenleri

Demir destek tedavisini
gereksiz oldugunu
disiinme

Tedaviyireddetme
Gozlemlenmisyan etkiler
Tad problemleri

Demir 6nerisi almamis
olmak

Olasi yan etkiler
konusunda endise

69

59
37
34
14

%
31.1

26.6
16.6
15.3
6.3

4.1



Ozetle

Ulusal demir destegi kapsamindaki infantlar arasinda demir
eksikliginin yuksek sikliktadir

Demir eksikligi icin en onemli risk faktori demir destegine
uyumsuzluk

Uyumun artmasi icin ailelere etkili danismanlik verilmesi
demir yetmeazliginin dnlenmesinde esastir.

Hem demir eksikligi hem de demir eksikligi anemisi icin
taramasi yapiimahdir.



B12 Vitamin Eksikligi

B12 vitamininin fetlise gecisi annenin beslenmesi ile iliskilidir.

Eger anne dlusuk B12 diyeti alirsa bebek B12 eksikligi ile dogar
ve B12 eksikligi klinik bulgulari daha erken ortaya cikar.

Bebekler eksik B12 depolariyla dogarlar ve anne sitlinde de
B12 eksiktir.

B12 eksikligi anne kaynakl degilse bebegin hatali
beslenmesine veya bebekde emilim kusuruna (immerslund
Grasbeck, kisa bagirsak vs) bagli ise anemi 9-11 aydan once
ortaya citkmaz.

Anneden alinan B12 depolari bu stire icinde koruyucudur.



B12 vit eksikligi- Klinik

Limon rengi solukluk,istahsizlik

Skleralarda sarilik

Hematolojik bulgulari:makrositer anemi +notropeni+trombositopeni
Anne sutl disindaki yiyecekleri reddetme,kusma

Apati

Hipotoni

Blyume geriligi

Motor gelismede gecikme,serebral atrofi

Kirmizi parlak dil (Dillerde papilla atrofisi)

Huzursuzluk



B12 eksikliginde laboratuvar

Hb azalir, agir vakalarda anemi ve nétropeni gelisir, [6semi
veya aplastik anemi sanilr.

Hafif bilirubinemi (2-3 mg/dl)

MCV artmistir

Periferik yaymada makrositoz, hipersegmentasyon
Serum B12 <100 pg/ml

Metilmalonik asiduri



TEDAVI

e B12vitamini tedavisi
— Parenteral tedavi:
— 100-1000 pg/giin iM veya SK,

— 1 hafta sureyle her glin, takiben haftada 2 gtin 2 hafta sureyle, sonra
haftada 1 defa 1-2 hafta stireyle, en son aylik tedavi

— Oral tedavi

— 250-1000 pg/glin 1 hafta stireyle her giin, takiben haftada 2 giin 2
hafta sureyle, sonra haftada 1 defa 1-2 hafta suireyle, en son aylik
tedavi



Sabriniz icin tesekkdurler



