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OZET

Amag: Calsmamizin amaci yilda en azsbleez tonsillit at& gegiren ve tonsillektomi uygulanan hastalarirusedemir (sFe), demir lglama
kapasitesi (FeBK), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hte ortalama eritrosit hacmi (MCV) gerlerini, sik infeksiyon gecgirmeyen ¢ocuklardaki
degerleriyle kasllastirarak demir eksikHinin immuniteyi olumsuz etkileyip etkilemegini, infeksiyonlarin sikIgini artirip artirmadyini aratir-
maktir.

Yéntem ve Geregler Calsma grubu kronik tonsillit tanisiyla tonsillektomygulanan 31 ¢ocuk hastadan, kontrol grubu ise gifek dsi nedenlerle bau-
ran ve sik infeksiyon gegirmeyen 36 ¢ocuk hastadiagturuldu. Tum hastalarin sFe, FeBK, Hb, Htc ve MG¥¢etleri 6lguldi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu yave cinsiyet yoniinden benzerdi (p>0.05). §ah grubu 20 erkek (%64.5), 11 kiz (%35.5) hastakiantrol grubu ist
18 (%50) erkek ve 18 (%50) kiz hastadarsojordu. Cama ve kontrol gruplari arasinda Hb duzeylerindekk fstatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
sFe’nin, FeBK’nin, MCV ve Htc’ nin iki grup arasiaki farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonug Kronik tonsillit tanisiyla tonsillektomi operasyo uygulanan ¢ocuklarin sFe, FeBK, Hb, Htc, MCVaedilerini sik infeksiyon gecirmeyen ¢ocuklarla
karsilastirdigimizda kronik tonsillitli cocuklarin sFe, Hb, HICV dizeylerinin daha diiik ve FeBK'nin daha yuksek olgunu tespit ettik. Boylece Fe
eksikliginin immuniteyi olumsuz etkileyerek infeksiyonlazamin hazirlayabileg sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine #féects of serum iron deficiency on immunlly comparing serum iron (sFe), iron binding capy
(FeBC), hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), and radpuscular volume (MCV) values between the pagiémit underwent tonkkctomy with the diagnos
of chronic tonsillitis and the patients who did hetve frequent infection attacks.

Material and methods Study group was 31 patients who underwent t@widimy and control group was 36 patients who hah breferred with non-
infectious diseases. The values of sFe, FeBC, lth,a#d MCV were measured of all patients.

Findings: Study and control groups were similar about agksex (p>0.05). The study group consisted of 2l@sn@®4.5%), 11 females (35.5%f)e contrc
group consisted of 18 males (50%) and 18 fem@@%6). The difference between the two groups’ Hielle were statistically significant (p<0.001).
difference between the two groups sFe, FeBC, MQY/tte levels were statistically significant (p<0)05

Result We determined that the patients whaallichronic tonsillitis, had lower values of sFe, Hiic and MCV and higher values of FeBC. In thiswmer we
concluded that serum iron defficiency effects imitwnegatively and leads infectious diseases.
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GiRiS
Demir eksiklgi anemisi gemekte olan Ulkelerin
en buyuk halk s#ig sorunlarindandir. Onemli
metabolik fonksiyonlar, demir depolari gabmadan
once 1hmh demir eksikfii varliginda bile erkenden
desismektedir. Ozellikle demir iceren enzimlerin veya
kofaktor olarak demiri kullanan enzimlerin birgok- o
ganda azalgh gosterilmitir." Demir eksiklginin bii-
yume ve hamilefie, fiziksel ve entellektiiel performan-
sa multipl negatif etkileri bulunmaktadir. Literadié
demir eksiklginin infeksiyonlara direncg ile gkisi ko-
nusunda ardurmacilar iki gruba ayrilmglardir. Bir
gorise gore demir eksikli infeksiyonlara yatkinlik
yaratmaktadir ve demir tedavisinin konak savunmasin
artirmasi beklenit. ikinci gorise gére demir eksikdi
infeksiyonlara kan koruyucudur, cinki bakterilerin
¢ogalmak icin demire ihtiyaclari vardir. Dolayisiyla
demir tedavisi infeksiyonlara yatkinlik yarafir.

Biz bu calgmamizda kronik tonsillit tanisiyla
tonsillektomi operasyonu uygulasmiz hastalarda
serum demir diizeyini belirleyip demir eksklile sik
gecirilen infeksiyonlar arasindakigkiyi arastirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Calismaya kronik tonsillit nedeniyle ameliyat edi-
len 31 hasta ve polikligimize byon gibi infeksiyon
disi nedenlerle bgwvuran 36 hasta alindi. Her yil, yilda
en az bg kez tonsillit atgl geciren ve kronik tonsillit

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubu yave cinsiyet yoninden
benzerdi (p> 0.05). Cama grubu 20 erkek (%64.5), 11
bayan (%35.5) hastadan; kontrol grubu ise 18 (%50)
erkek ve 18 (%50) bayan hastadansojwrdu. Cakma
grubunda ys ortalamasi 7.13+2.06; kontrol grubunda
ise 6.94+3.16 olarak bulundu (Tablo 1).

sFe'nin calyma grubundaki ortalamasi 40.77
28.54, kontrol grubunda ise 57.50+27.08; FeBKsogadu
grubunda 328.13+42.68; kontrol grubunda ise 28239
80.07 olarak tespit edildi. sFe’nin ve FeBK'nin tiup
arsindaki farki istatistiksel olarak anlamhydi (p<05).
Calsma grubunda Hb dizeyi 10.92 + 1.12, kontrol
grubunda ise 12.55 + 1.03 olarak tespit edilki.grup
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢cok anlamhypk
0.001). Her iki grup arasinda MCV, Htc, RDWggele-
rinin iki grup arasindaki dgerleri istatistiksel olarak
anlamliydi (p< 0.05) (Tablo 2).

+

TARTISMA

Demir eksiklgi bugiin diinyada en yaygin gorulen
beslenme problemidir ve saha gnamalari infeksiyon
hastaliklarin artmasinin bununlaskili oldugunu gos-
termektedir. Ancak serum demir diizeyi ve infeksiyon
sikligi arasindaki korelasyonu ateman calsmalarda
tam bir fikir birligi mevcut dgildir.

Demir eksiklginin enfeksiyona zemin hazirlagini
savunan yazarlara gore demir ekgkblan toplumlarda
demir takviyesinin yapilmasi, infeksiyon sghin

tanisiyla tonsillektomi operasyonu uygulanan 12 ve azalmasina yol agmaktadir. Demir ekgikile insanlar-

daha kicuk ygaki hastalar cayma grubu (n=31) olarak
kabul edildi (Grup 1) ve bu hastalara tonsillekta@sana-

da B lenfosit fonksiyonlari azalir ve huimdral imnitén
zayiflar. T lenfosit cevabinda, fagositer hiicreledi-

sinda ger adenoid vejetasyon varsa adenoidektomidiirme giiciinde, natural killer hiicrelerinin inteofer

operasyonu da uygulandi. Polikliiinize byon gibi
infeksiyon dg1 nedenlerle bgvuran 12 ya ve altindaki
cocuklar ise kontrol grubu (n=36) olarak kabul @dil
(Grup 2). Kontrol grubundaki hastalar secerken
anamnezlerinde sik infeksiyon gecirmegnailmalarina
dikkat edildi. Her iki gruptaki hastalarin serumnde
(sFe), demir bglama kapasitesi (FeBK), hemoglobin
(Hb), hematokrit (Htc), ortalama eritrosit hacmi QM)

ve eritrosit dgilim gengliklerine (RDW) bakildi.

Her iki grup arasinda ekonomik gudlarin birbirine
yakin olmasina dikkat edildi. Camaya alinan tim
hastalar ve aileleri ¢cama hakkinda bilgilendirildi,
aydinlatiimg onamlari alindi.

Istatistiksel dgerlendirmeler SPSS programinda
Mann Whitney U testi ve Student’s t testi kullarala
yapildi.

Uretiminde azalma meydana gelir. Geciknkiutandz
hipersensitivite cevabl azalir. Hayvanlarda gecgkmi
kutandz hipersensitivite cevabi glgnezken ek olarak
imminglobulin  Uretiminde, timik fonksiyonlarda,
fagositik fonksiyonlarda, sitokin ve lenfokin tUmginde
ve fonksiyonlarinda azalma goriftir.

Cocuklardaki demir tedavisinin yararli etkileri ile
ilgili ilk cali sma Macka$ tarafindan 1928'de yapilg
tir. Calsmada 541 ¢cocuk demir iceren inek sitl ile veya
demir preperatlariyla uzun bir stire tedavi edjirdiemir

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2'nin cinsiyet veggdninden dalimi.

Grup 1 Grup 2 p(Student’s t)
Cinsiyet (E/K) 20/11 18/18 p>0.05
Yas 713+£206 6.94+3.16 p>0.05




Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2'nin istatistiksel sonuclari.

Grup 1 Grup 2 P (Student’s t)
Serum Demir 40.77+28.54 57.50+£27.08 p<0.05
Demir Baglama  328.13+42.68  282.39+80.07 p<0.05
Kapasitesi

verilen ¢cocuklarda daha az bgi@nve gastroenterit gali
tigi tespit edilmgtir.

Chandra ve arRyetersiz beslenen Hintli cocuklar-
da fagositoz kapasitesinin azgehi ve bunun sonucu
olarak da fagositik éldirme glcundesdie meydana
geldigini gostermglerdir.

Busuttil ve ark sik tist solunum yolu infeksiyonu ge-
ciren ve adenotonsillektomi ameliyati yapilan cdaruda
serum demir seviyesinin glik oldusunu bildirmilerdir.
Oppenheimér cocuklarda demir degdieile solunum sis-
temi infeksiyonlarinin azalgni, Mira ve ark® sik tonsillit
atgzl geciren ve tonsillektomi uygulanan ¢ocuklardaiser
demir seviyesinde azalma ofglinu raporlanglardir. Kap-
lan ve ark demir eksiklgi olan cocuklarin infeksiyon
nedeniyle hastaneye daha sikvoadusunu, Weijmer ve
ark!® tekrarlayan furonkilozisli hastalarda demir tedavi
ile tam iyilssme sgladiklarini bildirmilerdir. Angeles ve
ark anemik okul ¢n cocuklarinda demir tedavisi verdik-
leri grubun kontrol grubuna gore infeksiyon sayain
azalma tespit etrglerdir. Golz ve ark? sik akut otit gegi-
ren cocuklarin hemoglobin diizeylerindeglddi gruba
gore anlamli bir cgils tespit ettiklerini aneminin derecesi
ile akut otitis media ataklarinin sgliarasinda dgrudan
bir bgglanti bildirmislerdir.

Biz calsmamizda yilda en az p&ez tonsillit atgl
geciren ve kronik tonsillit tanisiyla ameliyat gittiiz has-
talarla sik infeksiyon gecirmeyen cocuklarin sFeBIk,

Hb dizeylerini kaglastirdik. Sik tonsillit atgl geciren
kronik tonsillit cocuklarin sFe, Hb dlzeylerinidaha
dislk ve FeBK'nin ise daha yiksek ofglunu bulduk.
Bulgularimizi literatlrle (4-12) ksitastirdigimizda litera-
tire uygun olarak sik infeksiyon geciren cocuklaenum
demir dizeylerinin ve hemoglobin seviyelerinin daha
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disuk oldusunu goérdik ve Fe eksikinin immuiniteyi
olumsuz yonde etkileyerek infeksiyonlara zemin ez
yan faktorlerden biri olabile@gesonucuna vardik.

Demir eksiklginin infeksiyonlara kan koruyucu bir
faktor oldygunu savunan yazarlara gore demir ekgikli
olan immin fonksiyonu azalgikonakta, enfeksiydz
ajanin replikasyonu i¢in gerekli olan demirin ekigiin
olmasi koruyucu bir faktordifrBaggs ve Millel® stan-
dart doz salmonellaya maruz birakgnfarelerde diyetle
olusmus demir eksiklginin bulunmasinin yemekle bera-
ber demir alimi kadar koruyucu olglinu bulmglardir.
Bazi demir eksikfii olan bireylerde infeksiyona kar
koymak icin parenteral demir veya yiksek dozda oral
demir verilmesi, bu infeksiyongiddetlendirebilir ve hatta
6lime yol acabilir. Bunun sebebi kama immun siste-
mini onarmaya vakit bulamadan infeksiy6z ajanin
replikasyonu icin demiri kullanmasiditSoyana ve ark’
demirin ayni zamanda bakterilerin ggdmasi icin de
gerekli bir element oldiunu ve demirin fazla olmasinin
infeksiyonlarin gekimini kolaylastirici bir rol oynayabi-
lecezini 6ne surmglerdir.

Calsmamizda sik tonsillit aga geciren kronik
tonsillitli hastalarin serum demir ve hemoglobirzej
lerini, sik infeksiyon gecirmeyen hastalaringederiyle
kasrgilastirdigimizda, farkin istatistiksel olarak gaha
grubu aleyhinde anlamli bulunmasi nedeniyle, Fe
eksikligininin  koruyucu bir faktér olmasindan cok,
immuniteyi bozarak infeksiyonlaragiéim yaratan ve
kronik tonsillit gibi infeksiydz hastaliklarin sigini
artiran bir faktor oldgu kanaatine vardik.

SONUC

Calismamizda Fe eksilginin immuniteyi olumsuz
yonde etkileyerek infeksiyonlara zemin hazirlayats-
gi ve koruyucu bir faktér olmaktan cok, bir risk taki
olabilecgi sonucuna vardik. Bununla birlikte demir
eksikligi ile immunite arasindaki gkiyi aciklayabilmek
icin insan ve hayvanlarda daha fazla gahya ihtiyag
oldugu inancindayiz.
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