GCocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi 2003; 46: 24-29

Orijinal Makale

Cocuklardaki demir eksikliginin tespitinde serum demiri
ve eritrosit ¢inko protoporfirin/hem oraninin yeri

Arif Bahar!, Ferhan Karademir?, Yusuf Ziya Aral?, Ismail Gé¢men®*, Mustafa Giiltepe®

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi !Pediatri Yardimci Dogenti, 2Pediatri Dogenti,
3Pediatrik Hematoloji Uzmam, “*Pediatri Profesorii, *Biyokimya Dogenti.

SUMMARY: Bahar A, Karademir E, Aral YZ, G6¢men i, Giiltepe M. (Department
of Pediatrics, Giilhane Military Academy Haydarpasa Training Hospital, istanbul,
Turkey). The value of erythrocyte zinc protoporphyrin/heme ratio for
determining the prevalence of iron deficiency anemia in children. Cocuk Saghig:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 24-29.

To determine the importance of the zinc protoporphyrine /heme ratio and serum
iron levels for the diagnosis of iron deficiency, hemoglobin, serum iron (SI)
and zinc protoporphyrin (ZnPP) levels were studied in 378 (187 girls, 191
boys) randomly selected children with ages ranging between months and 14
years. Cases were divided into four age groups: group I: 6 mo-2 years, group
II: 3-7 yrs, group III: 8-10 yrs, and group IV: 11-14 yrs. When mean values
of all patients were evaluated, anemia (low Hb levels), sideropenia (low serum
iron levels) and iron deficiency (high ZnPP levels) were detected in 17%,
76%and 25% of children, respectively. Prevalence of anemia and iron deficiency
were found significantly higher in infants than in the others (39%, 24%, 16%,
7% and 45%, 26%, 23%, 9% in groups I, II, III, and IV, respectively). The
diagnosis, treatment and prevention of iron deficiency is an important issue
for children in Turkey, where the prevalence rate of iron deficiency is higher,
since it impairs psychomotor development and cognitive function. To determine
the incidence of iron deficiency, it is essential to use simple, useful and
inexpensive methods. In this study, serum ZnPP was a useful and more reliable
method for determining iron deficiency than use of serum iron levels.
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OZET: Cinko protoporfirin/hem orani (ZnPP) ve serum demirinin, demir
eksikligi tanisindaki yerini belirlemek amaciyla, yaslari 6 ay-14 yil arasinda
degisen, rastgele se¢ilmis 187’si kiz, 191’i erkek, toplam 378 cocukta
hemoglobin, serum demiri (SD) ve ZnPP diizeyleri 6l¢iildii. Vakalar yaslarina
gore, grup I: 6 ay-2 yas (n:33), grup II: 3-7 yas (n:81), Grup III: 8-10 yas (n:151),
grup IV: 11-14 yas (n:107) olmak {iizere dort gruba ayrildi. Genel olarak
bakildiginda anemi (hemoglobin diisiikliigii) %17, sideropeni (SD diisiikliigii)
%76, demir eksikligi (ZnPP yiiksekligi) %25’inde saptandi. Anemi prevalansi
ve demir eksikligi prevalansi siit ¢cocuklarinda diger yas gruplarina gére anlamli
olarak yiiksek bulundu (Grup I, II, III ve IV’de sirasiyla %39, %24, %16, %7
ve %45, %26, %23, %9). Demir eksikligi psikomotor gelisimi ve mental
fonksiyonlari etkilediginden, bu eksikligin sik goriildiigii Tiirkiye’deki ¢ocuklar
icin tani, tedavi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemli bir konudur.
Demir eksikliginin tespitinde basit, kullanilabilir ve ucuz yontemlerin
kullanilmasi esas olmalidir. Bu ¢alismada ZnPP diizeyi 6l¢iilmesinin bu eksiklige
tani koymada serum demir diizeyi Sl¢iimiine gore daha uygulanabilir ve giivenilir
bir yontem oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: demir eksikligi, serum demir diizeyi, ¢inko protoporfirin.

Saglikli kisilerde eritrosit sayisinin azalmasi
veya hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun o yas
grubu icin belirlenen normal degerlerin altina
diismesi anemi olarak tanimlanir. Demir
eksikligi tanimi hemoglobin yapimi icin yeterli

miktarda demir bulunmamasi durumunu ifade
eder. Demir eksikligi anemisi ise bu eksikligin,
o yas grubu icin belirlenen Hb degerlerinin 95.
persentilin altina inmesiyle birlikte olan daha
agir seklidir!. Bu durum mental ve fiziki gelisim
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ile davranis {izerindeki 6nemli etkisi nedeniyle
tim diinyada ve o6zellikle gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
kabul edilir?.

Demir eksikligi anemisi tanisinda hemoglobin,
hematokrit (Htc), ortalama eritrosit hacmi (OEH),
eritrosit hacim dagilim genisligi (RDW),
ortalama eritrosit hemoglobini (OEHD), serum
demiri (SD), serum demir baglama kapasitesi
(SDBK), transferrin satiirasyonu (TS), serum
ferritin (SF) ve cinkoprotoporfirin (ZnPP)
diizeyinin belirlenmesi gibi bir¢ok laboratuvar
testinden faydalanilmaktadir. Bu testlerden Hb,
Htc, OEH, RDW, OEHD daha ¢ok tarama amagls;
SD, SDBK, TS, SF ve ZnPP tani1 amagch test-
lerdir3.

Demir eksikliginde ortaya ¢ikan klinik tablolar
eksikligin siddetine gore farkli 6zellikler
gosterir. Hafif demir eksikliginde toplam viicut
demiri azalmis olmasina ragmen eritropoez igin
yeterli demir vardir. Serum ferritin diizeyi
diistik, ZnPP normal, TS %]15’in {izerindedir.
Orta siddetteki eksiklik durumunda eritropoez
icin yeterli demir bulunamaz, TS %15’in
altindadir. Periferik kanda ZnPP yiiksek ise artik
eritropoez i¢in yeterli demir bulunamiyor
demektir. Cinkoprotoporfirin bakilmadan bu
durumu anlayabilmek i¢in normalde sideroblast
sayisi, TS ve ferritin diizeyine bakmak
gerekirken, ZnPP bakilmasi ile tek basina orta
derecede demir eksikligi taninabilir. ZnPP ile
ferritin diizeyleri arasinda orta derecedeki
eksikliklerde iyi bir korelasyon vardir, daha agir
eksikliklerde bu korelasyon kaybolur, ancak agir
demir eksikligi tablosu klinik bulgular ve basit
laboratuvar incelemeleri ile ortaya konulabilecek
durumdur?.

Ferritin birinci derecede (hafif) demir eksik-
liginin iyi bir gdstergesidir. Ferritinin < 12 ug/L
olmas1 demir eksikligi tanisini koydurur.
Bununla birlikte bu degerler eritropoez icin
yeterli demir bulunup bulunmadig1 veya demir
eksikliginin siddeti konusunda herhangi bir fikir
vermez3.

Eritropoez igin yeterli demir bulunmadiginda
protoporfirindeki demirin yerine ¢inko girer.
Yiiksek ZnPP diizeyleri sadece demir eksikligi
eritropoezini tanimaya yardim etmekle kalmaz
onun agirligini ve klinik gériiniimiini de ortaya
koyar. ZnPP’nin n60-80 wmol/molhem bulun-
mast hafif diizeyde demir eksikligini akla getirir.
Klinik semptomlar ve anemi genellikle ZnPP
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>80 umol/molhem iizerindeyken belirir. Agir
demir eksikliklerinde ZnPP genellikle 100
umol/molhem’in lizerindedir. ZnPP yiiksekligi,
kursun intoksikasyonu (daima 100 umol/
molhem’den fazladir), enflamatuar hastaliklar,
miyelodisplastik sendrom, talasemi tastyiciligi
ve hemoglobin E hastaliginda da goriile-
bilmektedir?#>. Hemoglobin, OEH ve OEHb
diisiikliigli, aneminin son evresinde goriliir.

Ferritin, demir durumunun belirlenmesinde ilk
basamakta tercih edilebilir invazif olmayan bir
yontem olmasina ragmen, pek ¢cok enflamatuar
durumda artis gostermesi 6nemli bir sakin-
casidir. Serum ferritin degeri viicuttaki demir
depolarini yansitir. Diisiik degerler demir
depolarinin azaldiginin gostergesidir. Demir
eksikligi anemisi bulunmasina ragmen,
enfeksiyon veya enflamatuar bir hastaligi
bulunan kisilerde ferritin diizeyi normal
bulunabilir®. Ciddi enfeksiyonlarda serum
ferritini hastaligin iyilesmesinden sonra bile
haftalarca yiiksek kalabilir’. Ayrica karaciger
yetmezligi, romatoid artrit, kronik bobrek
hastaliklarda da ferritin diizeyi yiikselir8. Ayni
sekilde aneminin agirliginin belirlenmesinde
¢ok fazla tanisal 6nemi yoktur?10.

Tarama amacli testler sadece anemi durumunda
demir eksikligini yansitabilir. Pratikte bu testler,
demir eksikligi olan, fakat preanemik dénem-
deki vakalarin atlanmasina yol acarlar. ZnPP
sadece mutlak demir eksikliginin bir bulgusu
olmayip, ayni zamanda demir eksikligindeki
yetersiz eritropoezin de 6nemli bir isaretidir. Bu
nedenle ZnPP diizeyinin &l¢limii fonksiyonel
demir eksikliginin tanisinda serum ferritin ve
TS odl¢limlerine goére demir eksikligini anemi
olusturmadan tespit edebilme 6zelligiyle daha
¢ok yol gostericidir?32-12, Bu testin diger bir
avantajl da serum demir diizeyinden ve demir
tedavisinden etkilenmemesidir!!.

Bu calismanin amaci Tiirk ¢ocuklarinda demir
eksikligi anemisi prevalansi ve demir eksik-
liginin belirlenmesinde, diger tan1 ydontemlerine
gore hastaliklardan ve uygulanan tedavilerden
daha az etkilendigi bilinen ZnPP’nin yerini
belirlemek ve ileriye doniik tan1 amacl: testlerde
bir yénlendirme yapmaktir.

Materyal ve Metot

Calisma Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk
Poliklinigi’ne basvuran ya da Sarigazi ve
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Umraniye’deki kres ve ilkdgretim okullarina
devam eden 378 ¢ocukta gergeklestirildi.
Rastgele secilen vakalar yaslarina gore dort
gruba ayrildi. Grup I: 6 ay-2 yas (n=33), Grup
II: 3-7 yas (n=87), Grup III: 8-10 yas (n=151),
Grup IV: 11-14 yas (n=107) olarak belirlendi.
Cocuklarin tiimiinde hemoglobin, hemoglobin
elektroforezi, SD ve ZnPP &l¢iimii yapildi.
Hemoglobin degerinin yas grubuna gore
belirlenmis normal degerin altinda olmasi
durumu anemi, SD’nin 50 ug/dL'nin altinda
bulunmasi demir eksikligi olarak kabul edildil.
ZnPP diizeyi 100 umol/molhem iizerinde
bulunan vakalarda serum kursun diizeyine
bakild1.

Son bir ay i¢inde enfeksiyon gecirenler, kronik
hastalig1 olanlar, son bir y1l icinde demir tedavisi
alanlar, hemoglobin elektroforezi ile hemo-
globinopatisi oldugu saptananlar calisma disi
birakildi. Calisma grubuna alinan vakalarin
timiinden kan 6rnekleri alinmadan &nce
ailelerden yazili izin alindi.

Hemoglobin, Hb elektroforezi ve ZnPP icin,
EDTA tiiplere 1 ml, SD icin diiz tiiplere 2 ml
venoz kan Ornegi alindi. Kan aliminda el sirt1
ve kiibital venler kullanildi. Okul ve kreste
alinan kan ornekleri en fazla {i¢ saat icinde
laboratuvara ulastirildi. Hemoglobin 6l¢iimii
Coulter Stks. otomatik kan sayimi aygitinda
yapildi. Serum demir diizeyi Olympus AU 800
(1995, Shizuoka-ken, Japonya) otoanalizor ile
calisildi. ZnPP, Protofluor-7 Hematofluorometer
aleti ile Protofluor® Reagent System Kkiti
kullanilarak calisildi.

ZnPP diizeyi (umol/molhem) <60 olmasi
normal olarak kabul edildi. 60-80 arasi1 hafif
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demir eksikligi, 80-100 arasi orta diizeyde demir
eksikligi ve 100 tlizeri agir derecede demir
eksikligi olarak kabul edildi?3.

Degerler Hb, SD ve ZnPP degerleri ortalama +
standart sapma olarak verildi ve gruplarin
karsilastirilmasinda t testi kullanildi. Cinsiyet
ve Hb, SD ve ZnPP sonuc¢lari bakimindan
gruplarin karsilagtirilmasinda khi-kare testi
kullanildi. Bu {i¢ parametreye ait sonugclarin
dagilim aralig1 cok genis oldugu icin sonuglar
ortanca (en biiylik-en kiiciik) degerler olarak
verildi ve bu parametreler bakimindan gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U ve Kruskal
Wallis testleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya yaslar1 alt1 ay ile 14 yil arasinda
degisen, herhangi bir yakinmasi bulunmayan,
187’si kiz, 191’1 erkek, toplam 378 ¢ocuk alind:.
Gruplardaki vakalarin kiz/erkek orani, hemo-
globin, SD ve ZnPP degerleri Tablo I'de
gOsterilmistir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarda anemi goriilme sikligi
sirastyla, grup I'de %36 ve %45, grup II'de %26
ve %22, grup IlI'de %11 ve %19, grup IV’'de
%6 ve %8 idi. Cinsiyete gore anemi oranlari
arasindaki fark incelendiginde grup I, II, III ve
IV’de anemi yoniinden erkek ve kiz ¢ocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Anemisi olan vakalarin ortalama hemoglobin
degerleri grup I'de 9.7+0.4 gr/dl, grup II'de
10.6+0.8 gr/dl, grup IlI'de 10.4+0.8 gr/dl, grup
IV’de 10.5+0.8 gr/dl bulundu. Gruplardaki
anemik vaka sikligt Grup I'de %39, grup II'de

Tablo I. Yas gruplarina gére hemoglobin, serum demir ve ¢inkoprotoporfirin degerleri

SD ZnPP
(mg/dl) (umol/molhem)

Vaka Hb
sayis1 Yas (gr/dL)

Grup I 33 0.5-2 11.0+1.3 (9.6-13.2)
Erkek 22 10.9+1.2 (9.1-13.2)
Kiz 11 11.0+1.3 (8.8-13.2)

Grup II 87 3-7 11.9+0.9 (9.4-13.5)
Erkek 46 12.0+0.9 (9.4-13.5)
Kiz 41 12.0+1.1 (9.8-14.1)

Grup III 151 8-10 12.2+1.1 (8.4-14.3)
Erkek 72 12.2+1.1 (8.4-14.1)
Kiz 79 12.5+1.1 (8.4-14.7)

Grup IV 107 11-14 12.7+1.0 (9.2-15.3)
Erkek 47 12.6+1.0 (9.2-1.4)
Kiz 60 12.8+0.9 (10-15.3)

46.3+21.4 (15-87)
62.7+19.3 (17-87)
40.0+18.4 (10-67)

43.9x31.5 (12-166)
45.5+37.8 (12-166)
40.2+24.8 (12-111)

36.2+21.4 (12-105)
34.5+21.8 (12-105)
38.5+20.8 (12-94)

36.4+18.7 (11-112)
35.4+17.8 (11-112)
36.6x17.2 (17-87)

58.3+15.8 (34-103)
58.5+20.7 (34-103)
58.0+14.1 (35-79)

52.8+18.8 (27-123)
52.1+13.3 (28-123)
52.3+16.9 (27-103)

50.2+14.4 (27-104)
50.9+15.1 (27-102)
50.0+14.1 (29-104)

50.1+14.4 (24-110)
51.2+3.35 (33-89)
49.6+15.4 (31-56)
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%24, grup III'de %15 ve grup IV’de %7 olarak
hesaplandi. Grup I’deki anemik vaka sayisinin,
grup II, III, IV’den; grup II'deki anemik vaka
sayisinin grup III ve IV’den; grup III’deki
anemik vaka sayisinin grup IV’den istatistiksel
olarak farkli oldugu ve yas arttik¢a anemi
ylizdesinin azaldig1 goriildii (p<0.05).

Serum demir diizeyi (mg/dl olarak) grup I’deki
anemik c¢ocuklarda 39.7+21.3 ve normal
¢ocuklarda 50.7+20.8 bulundu. Ayni degerler
grup II'de sirasiyla 26.3+9.4 ve 79.9%31.1, grup
[II’de 26.6+8.7 ve 70.7+16.5, grup IV’de
29.9+9.9 ve 68.6x19.1 bulundu. SD diizeyi
bakimindan gruplar karsilastirildiginda grup
I"deki anemik ¢ocuklarin serum demir diizeyinin
diger gruplarin anemik vakalarina gore yliksek
oldugu (p<0.05), hemoglobin diizeyi normal
olan vakalarin SD diizeylerinin, diger grup-
lardaki normal ¢ocuklardan diisiik oldugu
gorildi (p<0.05). Anemik vakalarda SD
ortalamasi bakimindan grup II, III ve IV arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Serum demir diizeyi diisiik vakalarin
gruplara dagiliminda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Gruplarda iki cins
arasinda SD diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Anemisi olan ve olmayan vakalarda ortalama
ZnPP diizeyi (umol/molhem) sirasiyla, grup I'de
64.9+16.3 ve 54.0x14.3, grup II'de 57.9+8.1
ve 34.6+3.7, grup III'de 55.1+13.3 ve 35.5%3.7,
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grup IV’de 54.6=13.5 ve 35.8+3.1 idi. Genel
olarak anemisi olan ¢ocuklar arasinda ZnPP
ortalama degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05), ancak
birinci grup disinda anemisi olan gruptaki ZnPP
degeri 60 umol/molhem ve {izerinde olan vaka
sayisl, anemik olmayan gruptakilere gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05,
Tablo II).

Tiim gruplarda anemisi olan kiz ve erkek vakalar
arasinda, ortalama ZnPP degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Grup I'de 15 (%45), grup II'de 23 (%26), grup
I'de 35 (%23), grup IV’de 22 (%9) ve toplamda
95 (%25) vakada ZnPP degeri 60 umol/molhem
ve lizerinde bulundu. Gruplarda kiz ve erkek
cocuklar arasinda ZnPP’e gbre demir eksikligi
belirlenen vakalar arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

ZnPP diizeylerine gore gruplardaki hafif, orta,
ileri derecede anemik ve normal vaka oranlari
Tablo III’de verilmistir.

ZnPP diizeyi >100 umol/molhem bulunan yedi
vakanin kan kursun diizeyleri normal sinirlarda
bulundu.

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1988 yili raporlarina
gore demir eksikligi tim diinyada en sik
rastlanan beslenme sorunudur. Demir eksikligi

Tablo II. Anemisi olan ve olmayan gruplarda ZnPP degeri (umol/molhem)

ZnPP diizeyi

Anemik olmayan

Ortalama Anemik grup grup p
Grup I 58.3+15.8 64.9+16.3 54.0+14.3 0.33
Grup 1I 52.8+18.8 57.9+8.1 34.6+3.7 0.00
Grup 1II 50.2+14.4 55.1+13.3 35.5+3.7 0.00
Grup IV 50.1+14.4 54.6+13.5 35.8+3.1 0.03

Tablo III. ZnPP diizeylerine gore gruplardaki
normal ve hafif, orta, ileri derecede anemik vaka oranlari

Grup <60 60-80 80-100 >100
I 18 (%55) 13 (%39) 1 (%3) 1 (%3)
I 64 (%74) 15 (%17) 5 (%6) 3 (%3)
I 116 (%77) 29 (%19) 4 (%3) 2 (%1)
v 85 (%79) 17 (%16) 4 (%4) 1 (%1)
Toplam 283 (%75) 74 (%20) 14 (%4) 7 (%2)
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prevalansi yasa, cinsiyete, cografi bdlgeye,
kiilttirel aliskanliklara ve sosyoekonomik
duruma bagli olarak degiskenlik gosterir. En
yiiksek prevalans siit ¢ocuklarindadir, bunu
adolesanlar ve gebe kadinlar izlemektedir!3.
Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére demir
eksikligi anemisinin siklig1 %8 ile %58 arasinda
degismektedirl415.

Ulkemizde cocuk ve adolesanlarda anemi
prevalansini belirlemek {izere yapilmis klinik
arastirmalar sinirlidir. Bu arastirmalarda farkl
anemi kriterleri ve farkli hematolojik para-
metreler kullanilmis olmasina ragmen varilan
ortak nokta siit ¢ocuklugu doneminde
prevalansin en yiiksek oldugudur. Cesitli
calismalarda bu prevalans %48-75 arasinda
degismektedirl6-21. Calismamizda da siit
cocuklarinda anemi prevalans: (%39), diger yas
gruplarina gore (grup ILIILIV’de sirasiyla %24,
%16 ve %7) anlamli olarak yiiksek bulundu.
Demir eksikligi orani da (ZnPP =60 pwmol/
molhem) siit ¢cocuklarinda (%45) diger yas
gruplarina gore (grup II, III ve IV’de sirasiyla
%26, %23 ve %9) anlamli olarak yiiksekti.

Ulkemizde ZnPP ile yapilan bir prevalans
calismasina rastlanilmadi. Calismamizda 6 ay-
14 yas arasindaki ¢cocuklarda anemi siklig1 %17
ve ZnPP diizeyi bakilarak saptanan demir
eksikligi siklig1 %25 bulundu. Bu sonu¢ demir
durumunun belirlenmesinde ZnPP diizeyinin
hemoglobine goére daha duyarli bir yéntem
oldugu yoniindeki yayinlarla uyumludur?410.

ZnPP demir eksikligi disinda, kemik iligindeki
transferrinin sinirlt oldugu kursun zehirlenmesi
durumunda artar®. Kronik enflamatuar
hastaliklarda veya akut enfeksiyonlarda
degismedigini gosteren ¢alismalarin yani sira??,
arttigini gosteren ¢alisma da vardir23.24. Graham
ve arkadaglar1* beta ve alfa talasemi tasiyici-
larinda ve hemoglobin E hastaliginda ZnPP
diizeyini yiiksek bulmuslar ve yeterli demir
tedavisine ragmen ZnPP diizeyleri yiiksek
bulunan mikrositozlu vakalarda hemoglo-
binopati arastirilmasini énermislerdir. Son bir
ay icinde akut enfeksiyon gecirenler, kronik
hastalig1 olanlar, hemoglobinopati tanisi alanlar
calismamizda yer almadi. Demir eksikligi teshisi
konulan vakalarda tedavi sonrasi mikrositoz
devam etmedi, ZnPP diizeyi > 100 umol/molhem
olan yedi vakanin kursun diizeyleri normal
bulundu.

Bu calismada hemoglobin diisiikliigi %17, SD
distikliigi %76, ZnPP yiiksekligi %25 oraninda
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bulundu. Demir eksikligi oranimizin Istanbul ve
diger bolgelerimiz i¢in daha 6nce bulunan
oranlardan diisiik oldugu gorildii'®-2!. Bunun
nedeni ¢alisma grubumuzdaki gocuklarin ancak
%38.7’sinin siit ¢ocugu olmasi ve ¢ogunlugunun
orta-iist gelir diizeyindeki ailelerin ¢ocuk-
larindan olusmasi olabilir. Serum demir diizeyi
diisiikligi oraninin, hemoglobin diisiikligii ve
ZnPP artisina gore belirgin yiiksek olmasi,
sadece serum demir diizeyine bakilarak demir
durumunun degerlendirilmesinin yanlis oldugu
yoniindeki bilgileri desteklemektedir?10.12,
Geneldeki ZnPP yiiksekligi oraninin, hemo-
globin diisiikliigili oranindan %7 yiiksek bulun-
mast bu kadar hastada preanemik fazda demir
eksikligi oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, anemi ve demir eksikligi cocukluk
yas grubunda, siit ¢ocuklarinda daha sik
goriilmektedir. Demir eksikliginin orta-list gelir
diizeyine sahip aile ¢ocuklarinda ytiksek oranda
(%25) tespit edilmesi koruyucu 6nlemlerin
artirtlmasi gerekliligini ve erken tani ve teda-
vinin 6nemini ortaya koymaktadir. Genis tabanlt
tarama c¢alismalarinda ZnPP diizeyine bakilmasi
demir eksikliginin ortaya konulmasinda Hb, SD,
ferritin gibi parametrelere gore daha basit,
giivenilir ve kolay uygulanabilen bir test oldugu
sonucuna varildr.
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