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Özet

Bu çal›flmada s›k üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren olgular-
da serum demiri, demir ba¤lama kapasitesi ve ferritin düzeyle-
ri araflt›r›ld›. Çal›flma grubu son alt› ay içerisinde üç ve daha faz-
la üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren 43 hastadan (22 ka-
d›n, 21 erkek), kontrol grubu ise enfeksiyon d›fl› sebeplerle bafl-
vuran 30 kifliden (14 kad›n, 16 erkek) oluflturuldu. Yafl ortala-
mas› çal›flma grubunda 39±14, kontrol grubunda 43±13 idi.
Hemogram, demir, ferritin ve demir ba¤lama kapasiteleri bak›l-
d›. Serum demir düzeyi s›k enfeksiyon geçiren grupta anlaml›
derecede düflük tespit edildi (p<0.05). Geçirilen enfeksiyon sa-
y›s› ile demir eksikli¤i aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u gözlendi
(r= -0.306, p=0.04). Bu hastalarda serum demir düzeylerine ba-
k›lmas› ve gerekirse demir destek tedavisi verilmesinin enfeksi-
yon s›kl›¤›n› azaltmada yararl› olaca¤› düflünüldü.

Anahtar Sözcükler: Tekrarlayan üst solunum yolu enfeksiyonu,
demir eksikli¤i, etiyoloji.
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Girifl
Anemi, vücuttaki hemoglobin konsantrasyonun-

da azalma ile kendini gösteren bir tablo olup k›rm›-

z› kan hücrelerinin yap›m aflamas›ndaki problem-

lerden, anormal y›k›m›ndan veya vücuttan kan kay-

b› sonucunda görülebilir.1 Serum demir düzeyinde-

ki azalma anemiye sebep olur. Ayr›ca, düflük serum

demir düzeyi dünyadaki en s›k rastlanan minör

beslenme problemidir.2 Demir eksikli¤i olan kiflile-
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In this study, we investigated the relationship between fre-
quent upper airway infections and serum iron, ferritin levels
and iron binding capacity. Study group who had 3 or more
upper airway infections within last six months consisted of 43
patients (22 female and 21 male, average age 39±14) and
control group of 30 patients (14 female and 16 male average
age 43±13) with complaints of irrelevant etiology.
Hemoglobulin, ferritin levels and iron binding capacity were
detected. Serum iron levels were found to be significantly
decreased in study group (p<0.05). There was a significant
relationship between serum iron levels and frequent upper air-
way infections. Serum iron level deficiency must be investigat-
ed in patients with frequent upper airway infections. In these
cases, iron administration may decrease the frequency of the
infections.
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rin enfeksiyon hastal›klar›na karfl› vücut dirençleri-

nin daha düflük olaca¤› düflünülmüfl ancak konu

hakk›nda yap›lan çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildi-

rilmifltir.1,3-6 Bir grup araflt›rmac› demir eksikli¤inin

vücudun savunma sisteminde zay›flamaya yol aça-

rak tekrarlayan enfeksiyonlara neden oldu¤unu sa-

vunurken, di¤er bir k›s›m ise demir eksikli¤inin

mikroorganizmalar›n beslenmesini bozarak kulla-

nabilecekleri mineral miktar›n› az tutmak suretiyle

enfeksiyonlara karfl› koruyucu rolü oldu¤unu sa-

vunmaktad›r.1,7 Demir ve demir içeren proteinler

çeflitli karmafl›k fonksiyonlara sahiptirler.8 Son on

y›ldaki deneysel çal›flmalarda ba¤›fl›kl›k sisteminin

normal geliflimi için demirin temel element oldu¤u,

demir eksikli¤inde ba¤›fl›kl›k sisteminin cevap ka-

pasitesinde etkilenme olaca¤› gösterilmifltir.9 Ba¤›-

fl›kl›k sistemi hücrelerinde, özellikle de lenfositler-

de demirin rolü hücrelerin art›fl› ve olgunlaflmas› ile

ilgilidir. Demir eksikli¤i olan hastalar›n T hücre sa-

y›s› normale göre yaklafl›k %35’e kadar daha düflük-

tür ve bu düflüflten özellikle helper ve supresör T

hücreleri etkilenir.10

Enfeksiyon hastal›klar› için toplu yaflan›lan veya

toplu çal›fl›lan ortamlarda bulunma, alerji, aktif ve-

ya pasif sigara içimi, iklim flartlar›, kiflisel immün

faktörler, hijyen, (vb) gibi çeflitli risk faktörleri mev-

cuttur. Enfeksiyon hastal›klar› günümüz imkanlar›

ile baflar› ile tedavi edilebilse de, gerek tedavi ma-

liyetleri, gerek tedavi süresindeki iflgücü kayb› eko-

nomik anlamda önemli bir boyuttad›r. 

Bu çal›flmada üst solunum yolu enfeksiyonu

s›kl›¤› ile serum demir düzeyi aras›ndaki iliflki arafl-

t›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya 28 Ocak 2002 ile 22 Mart 2002 tarih-

leri aras›nda poliklini¤imize baflvuran 73 hasta al›n-

d›. Son 6 ay içerisinde üç ve daha fazla üst solunum

yolu enfeksiyonu (tonsillit, sinüzit, otit) geçiren

hastalar çal›flma grubu (grup A) olarak (n=43), ver-

tigo, tinnitus, buflon gibi enfeksiyon d›fl› nedenlerle

ve iki ve daha az enfeksiyon geçiren hastalar ise

kontrol grubu (grup B) olarak (n=30) çal›flmaya da-

hil edildi. Hastalar›n anamnezleri al›nd›ktan sonra

kulak burun bo¤az muayeneleri yap›ld›, gerekli

medikal tedavileri düzenlendi. Rinit, farenjit, laren-

jit ve eksternal otitli hastalar hem etiyolojilerindeki

farkl›l›klar ve hem de di¤er üst solunum yolu en-

feksiyonlar› ile birlikte veya onlara ek olarak gelifle-

bilece¤inden kavram karmaflas›na yol açmamak

için çal›flmaya dahil edilmediler. Alerji, nazal poli-

pozis, kronik hastal›klar, sigara kullan›m›, toplu ve

kapal› ortamlarda çal›flma ve yaflama, düflkünlük,

gebelik, diabetus mellitus gibi enfeksiyon riskini ar-

t›ran faktörlere sahip hastalar çal›flma d›fl›nda tutul-

du. Ekonomik koflullar›n birbirine yak›n olmas›na

dikkat edildi. Hastalar›n bir y›l boyunca kaç kez en-

feksiyon geçirdikleri sorguland›. Tüm hastalardan

poliklini¤e baflvurduklar› gün kan al›narak he-

mogram, demir, ferritin ve demir ba¤lama kapasite-

si bak›ld›. 

Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar çal›flma hak-

k›nda bilgilendirildi ve tetkiklerin yapt›r›lmas›na

onay verdiklerini belirten belge okutuldu, imzalat›l-

d›. Onay vermeyen hastalar çal›flmaya al›nmad›.

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS program›nda

Man Whitney U testi ve Student’s t testi ve Pearson

korelasyon testi kullan›larak yap›ld›. ‹statistiksel

olarak p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma ve kontrol grubu yafl ve cinsiyet yönün-

den benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Her iki grup ara-

s›ndaki serum demir, demir ba¤lama kapasitesi

(Cobas Integra 800), serum ferritin (Roche Modular

E-170), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) ve erit-

rosit da¤›l›m geniflli¤i (RDW) (Sysmex SE 9500) de-

¤erleri ve bu de¤erlerin istatistiksel sonuçlar› Tablo

2’de görülmektedir. Demir ba¤lama kapasitesi d›-

fl›ndaki tüm parametrelerde çal›flma grubu ile kont-

rol grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k mevcuttu. De-

¤iflkenler aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›na bak›l-
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Tablo 1. Grup A ve Grup B’nin cinsiyet, yafl ve enfeksiyon s›kl›¤›
da¤›l›m›.

Cinsiyet (K/E)

Yafl

Enfeksiyon s›kl›¤›

Grup A

22/21

39±14

4.9±1.1

Grup B

14/16

43±13

0.7±0.3

P (Man Whitney U)

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05



d›¤›nda ise enfeksiyon s›kl›¤› ile demir düzeyi ara-

s›nda ters bir iliflki oldu¤u görüldü (r= -0.306,

p=0.04) (fiekil 1). 

Tart›flma
Serum demir düzeyi ile enfeksiyon s›kl›¤› aras›n-

da bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›ran birçok çal›flma

mevcuttur. Busuttil ve ark.11, s›k üst solunum yolu

enfeksiyonu geçiren ve adenotonsillektomi yap›lan

çocuklarda serum demir seviyesi ve demir ba¤lama

kapasitesinde azalma oldu¤unu bildirdiler. Oppen-

heimer’›n yaz›s›nda7 çocuklarda demir deste¤i ile so-

lunum sistemi enfeksiyonlar›n›n azald›¤›, Mira ve

ark.’n›n yaz›s›nda da,8 s›k tonsillit ata¤› geçiren ve

tonsillektomi yap›lan çocuklarda serum demir sevi-

yesinde azalma oldu¤u rapor edildi. Kaplan ve

ark.,12 ise demir eksikli¤i olan çocuklar›n enfeksiyon

nedeniyle, hastahaneye daha s›k baflvurdu¤unu,

Weijmer ve ark.,13 tekrarlayan furonkulozisli hasta-

larda 3-4 haftal›k demir tedavisi ile tam iyileflme sa¤-

lad›klar›n› bildirdiler. Angeles ve ark.,14 anemik okul

ça¤› çocuklar›nda bir gruba oral demir destek teda-

visi ve C vitamini, kontrol grubuna ise sadece C vi-

tamini vererek yapt›klar› çal›flmalar›nda, demir des-

tek tedavisi alan grupta kontrol grubuna göre enfek-

siyon say›s›nda azalma oldu¤unu gösterdiler. Golz

ve ark.,1 ise s›k akut otitis media geçiren çocuklar›n

hemoglobin düzeylerinde sa¤l›kl› gruba göre anlam-

l› bir düflüfl tespit ettiklerini ve aneminin derecesi ile

akut otitis media ataklar›n›n s›kl›¤› aras›nda do¤ru-

dan bir ba¤lant› oldu¤unu bildirdiler. Bizim çal›flma-

m›zda ise s›k üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren

hastalarda serum demir düzeyi, ferritin, hemoglobin

ve hematokrit de¤erleri belirgin olarak düflüktü. De-

mir ba¤lama kapasitesinde ise bir farkl›l›k yoktu. 

Serum Demir Düzeyi ve Tekrarlayan Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlar›

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 4, 2003 211

Tablo 2. Grup A ve Grup B’nin ortalama de¤erleri ve istatistiksel
sonuçlar›.

Demir

Demir ba¤lama kapasitesi

Ferritin

Hemoglobin

Hematokrit

Eritrosit da¤›l›m geniflli¤i

Grup A

72.4±5.6

333.3±6.4

55.1±10.2

12.8±0.2

38.9±0.5

13.4±0.1

Grup B

93.6±4.9

348.6±7.4

90.6±4.9

14.3±0.2

43.9±0.7

12.6±0.1

P (Student’s t)

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

Serum Demir Düzeyi (µg/dl)

20

10

0
0

S›
kl

›k

20 40 60 80 100 120 140 160

fiekil 1. Enfeksiyon s›kl›¤› ile serum demir düzeyi aras›ndaki iliflki (Pearson korelasyon testi).



Soyana ve ark.,9 ise demirin ayn› zamanda bak-

terilerin, parazitlerin ve neoplastik hücrelerin ço¤al-

mas›nda da gerekli bir element oldu¤unu ve demi-

rin fazla olmas›n›n enfeksiyonlar›n geliflimini ve tü-

moral hücrelerin invazyonunda kolaylaflt›r›c› bir rol

oynayabilece¤ini öne sürmüfllerdir. 

Hücresel immünitenin bozulmas› ve fagosit et-

kinli¤inin azalmas› demir eksikli¤inin bilinen iki et-

kisi olmas›na ra¤men serum demir düzeyi ve enfek-

siyon s›kl›¤› aras›ndaki korelasyonu araflt›ran çal›fl-

malarda tam bir fikir birli¤i mevcut de¤ildir.7 Bunun

muhtemel sebebi enfeksiyon oluflumunda demir

eksikli¤i d›fl›nda rol oynayan birçok faktör olmas›

ve oluflturulan çal›flma gruplar›nda bu faktörlerin

tam olarak elimine edilememifl olmas›d›r.

Bizim çal›flmam›zda serum demir düzeyi ve en-

feksiyon s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u,

daha s›k enfeksiyon geçiren kiflilerde serum demiri

düzeyinin daha düflük oldu¤u tespit edildi. Demir

eksikli¤inin ba¤›fl›kl›k sisteminde zay›flamaya yol

açt›¤›, ancak konuyu sadece bir ölçek ile aç›klama-

n›n güç olabilece¤i, beslenme yetersizli¤i, hijyen,

yaflan›lan ortam, kiflisel direnç gibi baflka birçok

faktöründe unutulmamas› gerekti¤i kanaatine var›l-

d›. Yap›lacak daha detayl› ve deneysel çal›flmalar

demir eksikli¤i ile üst solunum yolu enfeksiyonu

riski aras›ndaki iliflkiyi ayd›nlatmaya yard›mc› ola-

cakt›r.

Sonuç
S›k üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren has-

talarda demir eksikli¤inin muhtemel etiyolojik fak-

törlerden biri olabilece¤i göz önünde bulundurula-

rak, bu hastalar demir eksikli¤i yönünden araflt›r›l-

mal› ve gerekirse demir deste¤i yap›larak tedavi

maliyetleri ve iflgücü kayb›n› azaltma yoluna gidil-

melidir. 
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