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Serum Demir Diizeyi ve Tekrarlayan Ust Solunum

Yolu Enfeksiyonlar1
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Serum Iron Level and Recurrent Upper Airway Infections

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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Ozet

Bu calismada sik Gst solunum yolu enfeksiyonu geciren olgular-
da serum demiri, demir baglama kapasitesi ve ferritin diizeyle-
ri arastirildi. Calisma grubu son alti ay icerisinde Ug ve daha faz-
la st solunum yolu enfeksiyonu geciren 43 hastadan (22 ka-
din, 21 erkek), kontrol grubu ise enfeksiyon disi sebeplerle bas-
vuran 30 kisiden (14 kadin, 16 erkek) olusturuldu. Yas ortala-
masi ¢alisma grubunda 39+14, kontrol grubunda 43+13 idi.
Hemogram, demir, ferritin ve demir baglama kapasiteleri bakil-
di. Serum demir diizeyi sik enfeksiyon geciren grupta anlamli
derecede disuk tespit edildi (p<0.05). Gegirilen enfeksiyon sa-
yisi ile demir eksikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlendi
(r=-0.306, p=0.04). Bu hastalarda serum demir dlizeylerine ba-
kilmasi ve gerekirse demir destek tedavisi verilmesinin enfeksi-
yon sikligini azaltmada yararli olacagi disinuldu.

Anahtar Sézciikler: Tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonu,
demir eksikligi, etiyoloji.
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Giris

Anemi, viicuttaki hemoglobin konsantrasyonun-
da azalma ile kendini gosteren bir tablo olup kirmi-
z1 kan hucrelerinin yapim asamasindaki problem-
lerden, anormal yikimindan veya viicuttan kan kay-
bt sonucunda gortilebilir.! Serum demir diizeyinde-
ki azalma anemiye sebep olur. Ayrica, distik serum
demir diizeyi diinyadaki en sik rastlanan minor
beslenme problemidir.2 Demir eksikligi olan kisile-
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rin enfeksiyon hastaliklarina karst viicut direncleri-
nin daha disik olacagi disinilmis ancak konu
hakkinda yapilan calismalarda farkli sonuclar bildi-
rilmistir.136 Bir grup arastirmact demir eksikliginin
vicudun savunma sisteminde zayiflamaya yol aca-
rak tekrarlayan enfeksiyonlara neden oldugunu sa-
vunurken, diger bir kisim ise demir eksikliginin
mikroorganizmalarin beslenmesini bozarak kulla-
nabilecekleri mineral miktarint az tutmak suretiyle
enfeksiyonlara karsi koruyucu roli oldugunu sa-
vunmaktadir.l7 Demir ve demir iceren proteinler
cesitli karmasik fonksiyonlara sahiptirler.s Son on
yildaki deneysel calismalarda bagisiklik sisteminin
normal gelisimi icin demirin temel element oldugu,
demir eksikliginde bagisiklik sisteminin cevap ka-
pasitesinde etkilenme olacagt gosterilmistir.? Bagi-
siklik sistemi hiicrelerinde, ¢zellikle de lenfositler-
de demirin roli hiicrelerin artist ve olgunlasmast ile
ilgilidir. Demir eksikligi olan hastalarin T hiicre sa-
yist normale gore yaklasik %35’e kadar daha disik-
tir ve bu duststen ozellikle helper ve supresor T
hiicreleri etkilenir.10

Enfeksiyon hastaliklari icin toplu yasanilan veya
toplu calisilan ortamlarda bulunma, alerji, aktif ve-
ya pasif sigara icimi, iklim sartlari, kisisel immiin
faktorler, hijyen, (vb) gibi cesitli risk faktorleri mev-
cuttur. Enfeksiyon hastaliklari giinlimiiz imkanlart
ile basari ile tedavi edilebilse de, gerek tedavi ma-
liyetleri, gerek tedavi stiresindeki isgticti kaybi1 eko-
nomik anlamda 6nemli bir boyuttadir.

Bu calismada ust solunum yolu enfeksiyonu
siklig1 ile serum demir diizeyi arasindaki iliski aras-
tirild.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 28 Ocak 2002 ile 22 Mart 2002 tarih-
leri arasinda poliklinigimize basvuran 73 hasta alin-
di. Son 6 ay icerisinde i¢ ve daha fazla st solunum
yolu enfeksiyonu (tonsillit, sintizit, otit) geciren
hastalar ¢alisma grubu (grup A) olarak (n=43), ver-
tigo, tinnitus, buson gibi enfeksiyon disi nedenlerle
ve iki ve daha az enfeksiyon geciren hastalar ise
kontrol grubu (grup B) olarak (n=30) calismaya da-
hil edildi. Hastalarin anamnezleri alindiktan sonra
kulak burun bogaz muayeneleri yapildi, gerekli

medikal tedavileri diizenlendi. Rinit, farenjit, laren-
jit ve eksternal otitli hastalar hem etiyolojilerindeki
farkliliklar ve hem de diger st solunum yolu en-
feksiyonlart ile birlikte veya onlara ek olarak gelise-
bileceginden kavram karmasasina yol acmamak
icin calismaya dahil edilmediler. Alerji, nazal poli-
pozis, kronik hastaliklar, sigara kullanimi, toplu ve
kapali ortamlarda calisma ve yasama, duskinluk,
gebelik, diabetus mellitus gibi enfeksiyon riskini ar-
tiran faktorlere sahip hastalar calisma disinda tutul-
du. Ekonomik kosullarin birbirine yakin olmasina
dikkat edildi. Hastalarin bir yil boyunca ka¢ kez en-
feksiyon gecirdikleri sorgulandi. Tim hastalardan
poliklinige basvurduklari giin kan alinarak he-
mogram, demir, ferritin ve demir baglama kapasite-
si bakild.

Calismaya dahil edilen tim hastalar ¢alisma hak-
kinda bilgilendirildi ve tetkiklerin yaptirilmasina
onay verdiklerini belirten belge okutuldu, imzalatil-
di. Onay vermeyen hastalar ¢calismaya alinmadi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS programinda
Man Whitney U testi ve Student’s t testi ve Pearson
korelasyon testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 degeri anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubu yas ve cinsiyet yonun-
den benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Her iki grup ara-
sindaki serum demir, demir baglama kapasitesi
(Cobas Integra 800), serum ferritin (Roche Modular
E-170), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) ve erit-
rosit dagilim genisligi (RDW) (Sysmex SE 9500) de-
gerleri ve bu degerlerin istatistiksel sonuglart Tablo
2de gortulmektedir. Demir baglama kapasitesi di-
sindaki tim parametrelerde c¢alisma grubu ile kont-
rol grubu arasinda anlamli farklilik mevcuttu. De-
giskenler arasinda bir iliski olup olmadigina bakil-

Tablo 1. Grup A ve Grup B'nin cinsiyet, yas ve enfeksiyon sikligi
dagilimi.
Grup A Grup B P (Man Whitney U)
Cinsiyet (K/E) 22/21 14/16 p>0.05
Yas 39+14 43+13 p>0.05
Enfeksiyon sikligi 4.9+1.1 0.7+0.3 p>0.05

210 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Sayi / Number 4, 2003



Serum Demir Diizeyi ve Tekrarlayan Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Tablo 2. Grup A ve Grup B'nin ortalama degerleri ve istatistiksel

sonucglari.
Grup A Grup B P (Student’s t)
Demir 72.4+5.6 93.6+4.9 p>0.05
Demir baglama kapasitesi 333.3:6.4 348.6+7.4 p>0.05
Ferritin 55.1+10.2 90.6+4.9 p>0.05
Hemoglobin 12.8+0.2 14.3+0.2 p>0.05
Hematokrit 38.9+0.5 43.9+0.7 p>0.05
Eritrosit dagilim genisligi 13.440.1 12.6%0.1 p>0.05

diginda ise enfeksiyon sikligi ile demir diizeyi ara-
sinda ters bir iliski oldugu gorildi (r= -0.300,
p=0.04) (Sekil .

Tartisma

Serum demir diizeyi ile enfeksiyon sikligi arasin-
da bir iliski olup olmadigini arastiran bir¢cok calisma
mevcuttur. Busuttil ve ark.11) stk tst solunum yolu
enfeksiyonu geciren ve adenotonsillektomi yapilan
cocuklarda serum demir seviyesi ve demir baglama
kapasitesinde azalma oldugunu bildirdiler. Oppen-
heimer’in yazisinda’ cocuklarda demir destegi ile so-

lunum sistemi enfeksiyonlarinin azaldigi, Mira ve
ark.’nin yazisinda da,8 sik tonsillit atagt geciren ve
tonsillektomi yapilan cocuklarda serum demir sevi-
yesinde azalma oldugu rapor edildi. Kaplan ve
ark.,12 ise demir eksikligi olan cocuklarin enfeksiyon
nedeniyle, hastahaneye daha sik basvurdugunu,
Weijmer ve ark.,13 tekrarlayan furonkulozisli hasta-
larda 3-4 haftalik demir tedavisi ile tam iyilesme sag-
ladiklarint bildirdiler. Angeles ve ark.,4 anemik okul
cagi cocuklarinda bir gruba oral demir destek teda-
visi ve C vitamini, kontrol grubuna ise sadece C vi-
tamini vererek yaptiklart calismalarinda, demir des-
tek tedavisi alan grupta kontrol grubuna gore enfek-
siyon sayisinda azalma oldugunu gosterdiler. Golz
ve ark.,! ise sik akut otitis media geciren cocuklarin
hemoglobin dizeylerinde saglikli gruba gore anlam-
11 bir duisiis tespit ettiklerini ve aneminin derecesi ile
akut otitis media ataklarinin sikligi arasinda dogru-
dan bir baglanti oldugunu bildirdiler. Bizim ¢alisma-
mizda ise sik tst solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalarda serum demir dizeyi, ferritin, hemoglobin
ve hematokrit degerleri belirgin olarak diistiktl. De-
mir baglama kapasitesinde ise bir farklilik yoktu.
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Enfeksiyon sikligr ile serum demir diizeyi arasindaki iliski (Pearson korelasyon testi).
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Soyana ve ark.,” ise demirin ayn: zamanda bak-
terilerin, parazitlerin ve neoplastik hiicrelerin ¢ogal-
masinda da gerekli bir element oldugunu ve demi-
rin fazla olmasinin enfeksiyonlarin gelisimini ve ti-
moral hiicrelerin invazyonunda kolaylastirici bir rol
oynayabilecegini 6ne strmislerdir.

Hucresel immiinitenin bozulmasi ve fagosit et-
kinliginin azalmas: demir eksikliginin bilinen iki et-
kisi olmasina ragmen serum demir diizeyi ve enfek-
siyon sikligi arasindaki korelasyonu arastiran calis-
malarda tam bir fikir birligi mevcut degildir.” Bunun
muhtemel sebebi enfeksiyon olusumunda demir
eksikligi disinda rol oynayan bircok faktdr olmast
ve olusturulan calisma gruplarinda bu faktorlerin
tam olarak elimine edilememis olmasidir.

Bizim calismamizda serum demir diizeyi ve en-
feksiyon sikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu,
daha sik enfeksiyon geciren kisilerde serum demiri
diizeyinin daha disik oldugu tespit edildi. Demir
eksikliginin bagisiklik sisteminde zayiflamaya yol
actigi, ancak konuyu sadece bir dlcek ile aciklama-
nin gig¢ olabilecegi, beslenme yetersizligi, hijyen,
yasanilan ortam, kisisel diren¢ gibi baska bircok
faktorinde unutulmamasi gerektigi kanaatine varil-
di. Yapilacak daha detayli ve deneysel calismalar
demir eksikligi ile Gst solunum yolu enfeksiyonu
riski arasindaki iliskiyi aydinlatmaya yardimct ola-
cakur.

Sonucg

Sik tist solunum yolu enfeksiyonu geciren has-
talarda demir eksikliginin muhtemel etiyolojik fak-
torlerden biri olabilecegi g6z 6niinde bulundurula-
rak, bu hastalar demir eksikligi yontinden arastiril-

mali ve gerekirse demir destegi yapilarak tedavi
maliyetleri ve isglicti kaybint azaltma yoluna gidil-
melidir.
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