KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Demir Eksikligi Anemisi Hastalarinda Pakimetri ve Spekiiler
Mikroskopi Parametrelerinin Degerlendirilmesi*

Evaluation of Pachymetry and Specular Microscopy Parameters of Iron
Deficiency Anemia Patients

Mehmet COSKUN', Nurhayat OZKAN SEVENCAN?

0z

Amac: Demir eksikligi anemisi (DEA) olan hastalarda santral korneal kalinlik ve spekiiler mikroskopi parametrelerinin degerlendi-
rilmesi

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz dahiliye polikliniginde demir eksikligi anemisi teshisi konmus 40 kadin hastanin sag g6zleri calisma
grubu,anemisi olmayan 40 saglikli kadinin sag gozleri kontrol grubu olarak degerlendirildi. Kisilerde spekiiler mikroskopi cihazi ile
santral korneal kalinlik (SKK),endotel hiicre yogunlugu (EHY),varyasyon katsayis1 (VK) ve hegzagonalite (HEX) degerleri 6l¢iildii.
Bulgular: Calisma grubunda ortalama yas 35,704+9,09 yil kontrol grubunda 33,47+9,30 yildi. (p = 0.295) SKK ¢aligma grubunda
535,45+33,72 pum iken kontrol grubunda 535,78+24,55 pum idi aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.(p=0.962) EHY calisma
grubunda 2843,87+353,12 hiicre/mm?, kontrol grubunda 2897,444266,89 hiicre/mm? bulundu ve istatistiksel anlamsizdi.(p=0.617).
Calisma grubunda VK % 31,33+4,14 , HEX % 50,75+10,47 iken kontrol grubunda VK % 28,36+3,34 HEX ise % 57,2545,20 olarak
bulunmustur ve degerler arasindaki fark istatistiksel anlamlidir.(sirasiyla P degerleri 0.001, 0.006)

Sonug¢: Demir eksikligi anemisi olan kisilerde SKK ve EHY degerleri normal bireylerle benzerken ,VK normal bireylerden daha ¢ok
HEX ise daha az miktardadir.

Anahtar Sézciikler: Demir eksikligi,spekiiler mikroskopi, anemi.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of specular microscopy parameters and central corneal thickness in patients with iron deficiency anemia (IDA).

Material and Methods: Right eye of 40 female patients who were diagnosed with IDA by our hospital’s internal medicine clinic were
included in study group and 40 healthy female’s right eye were in control group. Central corneal thickness (CCT), endothelial cell den-
sity (CD), coefficent variation (CV) and hexagonality (HEX) values were measured with specular microscopy device.

Results: Mean age of study group was 35,70+9,09 years while control group’s was 33,47+9,30 (p = 0.295). CCT of study group was
535,45+33,72 um while control group’s was 535,78+24,55 pm thus statistical difference between groups was not significant (p=0,962).
CD of study group was 2843,87+353,12 cell/mm? while 2897,44+266,89cell/mm? in the control group, thus statistics was insignificant
(»=0.617). Of study group, CV was 31,33+4,14% and HEX was 50,75+10,47 % while these values were 28,3643,34 % and 57,2545,20
% in control group, representing statistical significancy (p=0.001, p=0.006, respectively).

Conclusion: While CCT and CD values of iron deficiency anemia patients were similar with healthy individuals, CV was higher and
HEX was lower than healthy individuals.
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GIRiS

Demir eksikligi anemisinin (DEA) klinik belirtilerinin ¢ok
eski zamanlarda tanimlandig1 anlasilmistir. Glinlimiize ka-
dar gelmis en eski el yazmasi olan Misir tedavi el kitabi: Pa-
pirus Ebers’de M.O. 1500’lerde solukluk, dispne ve ddemle
karakterize bir hastalik tarif edilmistir. Ortacag tarihgileri bu
eski zamanlardan kalma ancylostomal anemiyi demir eksik-
liginin bir formu olarak tanimlamislardir.

Demir eksikligi anemisi tiim diinyada %51 oraninda gorii-
len, en sik rastlanilan beslenme problemidir. Diinya saglik
orgiitiine(DSO) gore diinya kadinlarinin %21-80’i anemik-
tir. Bunun %40-89’u da demir eksikligi anemisidir. Bu oran
DSO’ne gore Avrupa’da %14, Tiirkiye’de %25°dir."! DSO
verilerine gore diinya niifusunun %30’unu etkileyen demir
eksikligi anemisi okul dncesi gocuklarin %43’linili ve gebe
kadinlarin %51’ini etkilemektedir.? Gebelikte aneminin en
onemli sebebi yetersiz beslenme ve sik gebelikler nedeniyle
viicuttaki demir depolarinin bosalmasidir.*3

Hemoglobinin esas fonksiyonu, akcigerlerden dokulara ok-
sijen transportudur. Anemide, kanin oksijen tasima kapasi-
tesi azaldigindan, dokular i¢in gerekli oksijenin tasinma ka-
pasitesi de azalir ve doku hipoksisi gelisir. Hipoksi sonucu,
dokularin fonksiyonlar1 bozulur; bundan dolayr aneminin
belirtileri pek ¢ok sistemde ortaya ¢ikar; 6zellikle kas, kar-
diyovaskiiler sistem ve santral sinir sistemi belirtileri 6nem-
lidir.®

DEA olan kadin hastalarin kornealarinda 6zellikle endotel
hiicre tabakalarinda olasi bozulmalar bu kadinlarin géz mu-
ayenelerinde teshis ve tedavi planlamas1 bakimindan énem
arz edebilir. Calismamizda bu amagla DEA olan kadin has-
talarin spekiiler mikroskopik degerleri saglikli kadin birey-
lerdeki degerlerle karsilagtirildi.

GEREC YONTEM

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi retrospektif etik kurul
onay1 alinarak Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi goz
poliklinigine bagvuran hastalardan ayni zamanda dahiliye
polikliniginde yeni tant konulan DEA olan kadin hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Korneal incelemede
Topcon SP-1P ,Japonya spekiiler mikroskopi cihazi kulla-
nild1.

Hemoglobin degeri 12 g/dL, ferritin diizeyi 15 ng/mL alti
degerler DEA olarak kabul edildi.” Incelenen dl¢iimlerden
DEA olan hastalarin sonuglar1 degerlendirildi. DEA olan
40 kadin hastanin sag gozleri ¢alisma grubu, saglikli 40 ka-
din hastanin sag gdzleri kontrol grubu olarak kabul edildi.
DEA disinda herhangi bir sistemik hastalig1 olan ve okiiler
bir hastalik,cerrahi veya ilag kullanim hikayesi olan kisilerle
kontakt lens kullananlar ¢alisma dis1 birakildu.

Istatistiksel incelemede verilerin analizi SPSS 16.0 (Statisti-
cal Package for Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, Illino-

is) paket programinda yapildi. Sonuglar ortalama+tstandart
sapma olarak verildi. Sayisal degiskenler bagimsiz grup-
larda t-test, Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi. P
<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubu kadinlardan olusmaktaydi. Ca-
lisma grubunda ortalama yas 35,7049,09 yil kontrol gru-
bunda 33,4749,30 yild1 (p=0.295). SKK c¢alisma grubunda
535,45+33,72 um iken kontrol grubunda 535,78+24,55 um
idi aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.962).
EHY calisma grubunda 2843,87+353,12 hiicre/mm?, kont-
rol grubunda 2897,44+266,89 hiicre/mm?* bulundu ve ista-
tistiksel anlamsizdi (p=0.617). Calisma grubunda VK %
31,33+4,14, HEX % 50,75+10,47 iken kontrol grubunda
VK % 28,36+3,34 , HEX ise % 57,2545,20 olarak bulun-
mustur ve degerler arasindaki fark istatistiksel anlamlidir
(swrastyla P degerleri 0.001, 0.006). (Tablo 1)

Tablo 1. Gruplardaki parametrelerin karsilastirilmas: ve
anlamlilik diizeylerinin gésterilmesi
Cahsma Grubu Kontrol Grubu |p Degeri
YAS 35,7049,09 yil 33,47+9,30 yil 0.295
SKK | 535,45+33,72 um 535,78+24,55 pm 0.962
EHY 2843,87+353,12 2897,444+266,89 0.617
hiicre/mm? hiicre/mm?
VK % 31,33+4,14 % 28,36+3,34 0.001
HEX % 50,75+10,47 % 57,25+5,20 0.006
TARTISMA

Demir eksikligi anemisi her yasta ve biitiin sosyoekonomik
gruplarda goriilmekle birlikte ¢ocuklarda ve genclerde, fa-
kir diyetle beslenenlerde ve dogurganlik ¢agindaki kadin-
larda daha siktir.® Bizim ¢alismamizdaki tiim olgular DEA
diginda hastalig1 olmayan dogurganlik ¢agindaki kadmlardi.
Demir tiim hiicreler i¢in gerekli olan esansiyel bir element-
tir. Hemoglobindeki demirin fonksiyonu dokulara oksijen
tagimaktir. Demir fizyolojik olaylarda kullanilmak iizere her
giin belli miktarlarda alinmasi zorunlu bir mineraldir.” He-
moglobinin esas fonksiyonu, akcigerlerden dokulara oksi-
jen transportudur. Anemide, kanin oksijen tasima kapasitesi
azaldigindan, dokulara gelen oksijen miktar1 azalarak doku
hipoksisi geligir.®

Kornea dokusu damarsizdir. Limbusda epitel altinda, 6n sili-
yer damarlarin episkleral dallarindan gelen yiizeyel marjinal
pleksus vardir.Kornea endotel tabakasinin hiicreleri hayat
boyunca topografi ve yogunluk acisindan degisim goster-
mektedir. Yeni doganda endotel hiicreleri biiytlik ¢ekirdekli,
kiiciik sitoplazmali ve yuvarlak gorinimdedirler. Kornea
olgunlastik¢a hiicrelerin sekli degisip diizenli altigen dizilim
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gosterirler. Bu sayede geometrik ve termodinamik olarak en
stabil ve yiizey gerilimi en diisiik olan bal petegi goriiniimlii
hiicre konfigiirasyonu olusur.'

Endotel hiicre yogunlugu 6zellikle dogumdan sonraki birkag
yilda olmak tizere erken ergenlik donemine kadar belirgin
bir sekilde azalir. Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle 50 yas son-
rast populasyonun ortalama endotel hiicre sayisinda azalma
oldugu ve pleomorfizminde anlamli artmis oldugu bulun-
mustur.!" Yasa bagl endotel kaybi yillik ortalama %0,5 tir."
Ikinci ve sekizinci dekadlar arasinda endotel hiicre yogunlu-
gu azalarak, ortalama 3000—4000 hiicre/mm?’den ortalama
2600 hiicre/mm? diizeyine diiser. Altigen hiicre yiizdesi de
%75’den %60 civarina iner."”® Calismamizdaki olgularin ta-
mami 50 yas altindaydi, bdylece endotele ait degerlere yasin
etkisini minimize etmeye calistik.

Endotel hiicrelerinin mitoz kabiliyeti ¢ok az orandadir veya
yoktur. Endotelin bir bolgesinde olusan kiiglik bir travma
veya yaslanmanin getirdigi dogal hiicre 6liimii sonrasinda
hiicre say1s1 azalinca, mitoz kabiliyeti olmayan komsu en-
dotel hiicrelerinin biiyiikliikleri ve sekilleri degisip boslugu
doldurmaya ¢alisirlar." Biiyik yaralanmalarda ayrica bu
bolgeye diger komsu hiicreler de go¢ edip hiicreden yok-
sun bolgeler doldurulur. Bu esnada altigen sekil kaybedilip
baska geometrik sekillerde veya garip sekillerde daha biiytik
hiicre alanina sahip hiicreler olusur. Sonug olarak olusan kii-
¢liklii biiytikli hiicre goriiniimiine polimegatizm ve degisik
geometrik sekilli hiicrelerin artip altigen (hekzagonal) hiicre
oraninin azalmasina pleomorfizm denmektedir. Bu iki para-
metre saglikli hiicre rezervini kestirmek ac¢isindan endotel
hiicre yogunlugu ile birlikte degerlendirilmelidir. Zira diiz-
giin ve homojen altigen hiicrelerin olusturdugu mozayik,
geometrik ve termodinamik acidan en stabil sekildir. Aksi
oldugu takdirde endotelin travmaya direnci azalacaktir.!°

Varyasyon (degiskenlik) katsayis1 hiicre alanlar1 arasindaki
degiskenligi gosteren polimegatizmin objektif bir 6l¢iitiidiir.
Normal degeri 0.30 (%30) altinda olmalidir. Hekzagonalite
hekzagonal hiicrelerin diger farkli geometrik sekilli hiicrele-
re oranidir. Ideali bu oranin %100 olmasidir. Saglikli endotel
katmaninda bu oran % 60-70 araligindadir. Hiicre yogunlu-
gu 1 mm?'ye diisen hiicre sayisidir Normal degeri eriskinde
ortalama 2400 hiicre/ mm?dir. Calismamizda EHY degerin-
de gruplar arasinda anlamli degisiklik olmamasina ragmen,
kontrol grubuna gore ¢aligma grubunda VK anlaml yiiksek,
HEX degeri anlamli derecede diigiik bulundu.

Endotel hiicrelerindeki kayip veya hasar, endotel tabaka-
sinin fonksiyonunu aksatip korneal kalinlikta artisa neden
olur. Dolayisiyla korneal kalinligin 6l¢iimii kornea endotel
fonksiyonu hakkinda dolayli yoldan bilgi verir. Katarakt
cerrahisi sonrasinda da endotel hiicrelerinin hasar1 ve fonk-
siyonlarmin aksamasi santral kornea kalinli1 artisinda pri-
mer Oneme sahiptir. Dolayisiyla fizyolojik sinirlar1 agmamais
endotel hiicre kaybi olan saglikli kornealarda, 6dem azalarak

santral kornea kalinlig1 birkag ay i¢inde eski degerine doner.
Orta derecede endotel hiicre hasari olup saglikli hiicrelerin
halen korneal dehidratasyonu saglayabildigi kornealarda,
pakimetre endotel hiicre tabakasi fonksiyonunu tam olarak
yansitamamaktadir.”® Caligmamizda korneal kalinlik deger-
leri agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu. Anemi-
deki hipoksik durum neticesinde endotelde anlamli bozulma
olmadig1 sonucunu ¢ikarabiliriz.

Kornea saydam bir doku olmasi nedeniyle gérme fonksiyo-
nunun en énemli basamaklarindan birisidir. Kornea saydam-
ligimin devami i¢in yogun bir metabolik aktivite mevcuttur.
Bu metabolik aktivite i¢gin oksijen 6nemli bir parametredir.

Literatiirde bu konuda bulunan az sayidaki ¢alismadan bi-
rinde kontakt lens kullanim1 hipoksik bir ortam olusturarak
kornea fizyolojisini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna ula-
stlmistir.'® Bununla benzer sekilde saglikli bireylere gore
anemili kisilerde hipoksik ortamin etkisiyle kornea endo-
telinin etkilenmesi ve dolayisiyla EHY de belirgin sayisal
degisiklik olmasa bile VK ve HEX degerlerinde bulunan
degisimleri aciklayabiliriz.

Bagka bir ¢alismada psddoeksfoliasyonlu bireylerde goriilen
endotelyopati ortaya ¢ikan bazi degisikliklerle agiklanabilir.
Psodoeksfoliasyon sendromunun patogenezinde diisiik-de-
receli kronik inflamasyon, hipoksi ve oksidatif stres gibi
hiicresel strese yol acan durumlar rol oynamaktadir . Akoz
hiimor’de artmis oksidatif stres antioksidan yapiminda azal-
ma oksidan ve antioksidan dengesinde bozulma bildirilmis-
tir.!”?! Bu durum kornea endoteli ile temas halinde bulunan
akoz hiimorde tipki psodoeksfoliasyonlular gibi hipoksi,
oksidatif stres olusmasi ve dolayisiyla DEA'li hastalarda da
ek bir hiicresel stres olusturarak endotel harabiyeti yapabile-
cegini agiklayabilir.

Sonu¢ olarak calismamizda DEA'li hastalarda olusan hi-
poksinin endotelyal fonksiyonlari etkileyebilecegini, bunun
sonucunda da bu durumun bu kisilerde okiiler hastaliklarin
tan1 ve takibinde gézoniine alinmasi gerektigini diistinmek-
teyiz. Bu konuyla ilgili daha ayrintili ve genis kapsamli ¢a-
ligmalar yapilmasi gerektigi kanatindeyiz.
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