
Demir Eksikligi Anemisinde Ekokardiografi 
lie Sol VentrikOI BuyOkiOgO ve 
Fonksiyonlann•n Degerlendirilmesi 
1ldrlll PAnRoGLUx, H.Basrt 0ST0NBA!jx.r 

clllt Bu ~pnada demir eksikligi anemm 17 hasta ~e 10 sagllkh cocuk Ozerinde ekokardiyografiden yararlanarak sol 
WllllriiWI tonksiyonlan ara§tmlml§tlr. Sol ventrikOI diastol sonu ~P• (LVEDD), sol ventrikOI sistol sonu 
GIP((LVESO), sol venttikfj arka duvar kahnhO•(LVPW) ve interventrikOJer septum kahnhO• Ol~lmO§ ve myokard 
NperbOIIsine rastlamlmarnl§tlr. Sirkumferensiyal liflerin klsalma zamam(Vcf), pre-ejeksiyon periyodun ejeksiyon 
,..... oram (PEP/ET) ve sistoldeki sol venttikOJ ~pmm deQi§im yuzdesi(o/o 8LVD) hesaplanarak sol ventrikOI 
fonkSiyoRan oogerlendirilmi§ ve Vcf dl§fnda di~er parametrelerde anemili ve kontrol guruplar1 ortalama degerleri 
.asnta fark tuunmam•§br. So~ olarak, demir eksikligi anemisinde sol ventrikOI fonksiyonlannda a§ikar bir bozulma 

~·§hr. 

~kellmeler: Demir eksildlgi &llefTiisl, ekokarclografl,sol ventrlkOI 

Evllullan of Left Ventncular Size 11\d FU'\Ciion by Echocardiography In Iron Deficiency Anema 

Summary: Left ventricular size and functions by echocardiography were investigated on 17 patients of iron 
deficiency anemia and 10 healty children in this study. Left ventricular end diastolic diarneter(LVEDD). end systolic 
cilneler(LVESD), posterior wall and interventricular septum thickness were measured and myocardial hypertrophy 
was notlound. Mean velocity of circumferential fiber shortening(Vcf), the ratio of the pre-ejection period to ejection 
lme(PEPIET), the percentage change in left ventricular diameter with systole(% .£\LVD) were calculated. There 
was no signifiCant difference between mean values of PEP/ET and o/o .£\L VD in two groups. Mean Vcf was higher in 
n mic group than control group. As a conclusion. we couldnqt be able to find any apparent left ventricular 
dsfunction. 
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Demir Eksikligi Anemisinde Ekokardiografi: PATIROGLU, TOrkan ve ark. 

Aneminin ventrikOI fonksiyonlanna etkisi konusunda tam bir anla~ma yoktur ama hipoksinin direkt myokarda etkisi ile 
ventrikOI fonksiyonlannt bozmast beklenir. Orta derecede anemi myokardiyal hipoksiye yol a9mazken, hematokritin 17.5 
un altma dO~mesi halinde ventrikOI fonksiyonlannda bozulma gi:ir01mektedir(5). Aneminin uzun sore devam etmesinin de 
myokardiyal hasara i:inemli i:ii90de etkisi olmaktadtr. Krenik anemide kalp attm hacminde ve takiben de kalp debisinde 
artma ile birlikte kalpte dilatasyon ve tonksiyonel degi§iklikler olmaktadtr(9). 

Demir eksikligi anemisinde de kronik anemilerde oldugu gibi ta~ikardi,kalp bOyOkiOgO ve ktsa sistolik OfOrOmler 
bulunabilmektedir(2). Levine ve arkada§lan deneysel olarak demir eksikligi anemisindeki velum yuklenmesinin normal 
myokard kastlma gOcO ve oksijen !Oketimi ile birlikte oldugunu gi:istermi§lerdir (8). Fakat literaturde demir eksikligi 
anemisinde sol ventrikOI fonksiyonlanna ait herhangi bir ~h§maya rastlantlmamt§llr. Bu nedenle biz de noninvaziv bir 
teknik alan ekokardiyografiden(7) yararlanarak demir eksikligi anemisinde sol ventrikOI fonksiyonlannt ~h§mayt 
planladtk. 

Materyel ve Metod 

Bu ~t§ma Eyl011988 ile Ocak 1989 tarihleri arastnda E.O.Ttp FakOitesi <;ocuk Saghgt ve Hastahklan Kliniginde ya§lan 
14 ay ile 16 ytl arasmda degi§en demir eksikligi anemisi alan 17 hasta ile 10 saghklt 90cuk Ozerinde yaptldt. <;ah§ma 
gurubunu hemoglobini 11 gr/dl'nin, transferrin sa!Orasyonu% 15 in alhnda alan ve lizik incelemede kalp yetmezligi 
bulgulan olmayan vakalar olu§turmaktaydt. 

Vakalann hemoglobin degerleri ve eritrosit indisleri cultur counter ile, serum demiri ve demir baglama kapasiteleri ise 
haZif kit ile(Sigma} i:ii90imO§tOr. 

Hastalann ekokardiyografik bulgulan ya§a g(jre M-Mode ekokardiyografi cihazt (Sonolayer-S Model SSH-60A) ile 
degerlendirildi. <;ah§mamtzda degerlendirdigimiz parametreler §unlardtr(11) ($ekil 1 ): 

-Sol ventrikOI diyastol sonu ~pt(LVEDD): Bu i:if90m elektrokardiyografi(Ekg) trasesindeki QRS kompleksinin 
tepesinden indirilen dogrunun septumu ve sol ventrikOI arka duvannt kestigl noktalar arasmda yaptlmt§ltr. 

-Sol ventrikOI sistol sonu ~pt(LVESO): Sol ventrikOI ~prntn en dar oldugu ktstmdan i:ii90imO§tOr. 

-Sol ventrikOI arka duvar kahnhgt(LVPW): Q dalgast ba§langtcmdan i:ii90imO§!Or. 

-lnterventrikOier septum kahnhgt(IVS): Q dalgast ba§langtcmdan i:il90lmO§!Or. 

-Sistoldeki sol ventrikOI ~ptnm degi§im yOzdesi: % L\LVD = EDD-ESD X 100 
EDD 
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,.,Eicsiki9i Anemisinde Ekokardiografi: PA TIRoGLU, TDrkan ve ark. 

LV EDD 

: ET: ,_i 

$ekil1. Sol ventrikOI hacim ve fonksiyon indekslerinin hesaplanmas1nda kullan1lan oi~Omler 
§Elmatik olarak gosterilmi~tir. 

KlsaHmalar: IVS: interventrikOier septum, RV: sag ventrikOI, LV: sol ventrikOI, EDD: diyastol sonu ~ap1, 
ESD:sistol sonu ~ap1, LVPW:sol ventrikOI arka duvan, ET: ejeksiyon zaman1,AO:aort, LA:sol atrium 
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Demir Eksikligi Ansmisinds Ekokardiografi: PA TIRoGLU, Tiirkan vs ark. 

-Pre-ejeksiyon sOresi(PEP): VentrikOI depolarizasyonunun ba~lang1c1ndan aortik valvin a~llmasma dek ge~en sore 

-Ejeksiyon zamam(ET): Sistolde sol ventrikOI arka duvannm One hareketinin ba~lad1g1 noktadan hareketin maksimale 
ula~IIQI noktaya kadar ge~n SOreyi ol~erek hesaplanm1~t1r. 

-Pre-ejeksiyon sOresinin ejeksiyon zaman1na oran1: PEP/ET 

-Sirkumferensiyalliflerin ortalama k1salma hiZI(Vcf): EOO-ESO 
EDDXET 

lstatistiki analiz i~in iki ortalama arasmda farkm onemlilik testi kullanllml~!lr(12). 

Bulgular 

<;ah~am1z1n kapsarmna ahnan demir eksikligi anemisi olan 17 hasta ve 10 saghkh ~cugun hematolojik bulgulan Tablo I' 
de verildi. Ortalama hemoglobin degeri anemi gurubunda 8.43 ± 0.11 gr/dl, kontrol gurubunda 12.60 ± 0.41 gr/dl 
olup, aradaki farkm onemli oldugu saptand1 ( P< 0.05 ). Ortalama serum demiri ise anemi gurubunda 17.52 ± 1.51 

~g/dl, kontrol gurubunda ise 65.10 ± 4.74 IJ.g/dl olup, aradaki fark onemli bulundu ( P < 0.05 ). Serum demiri 

baglama kapasitesi anemili gurupta 407.52 ± 7.74 IJ.g/dl, kontrol gurubunda ise 252.10 ± 9.15 ~g/dl idi ve aradaki 
lark onemli idi ( P<O.OS )(Tablo II). 

Anemili vakalann ekokardiyografik bulgulan toplu olarak Tablo lll'de, saghkl1 ~ocuklann ekokardiyografik bulgulan ise 
Tablo IV'de verildi. 
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Eksiki#i Anemisinde Ekokardiografi: PA T/RoGLU, Turkan ve ark. 
Old Tablo 1. Anemil i ve Sagl1kh Vakalann Hematolojik Degerleri 

ANEMILI VAKALAR KONTROL VAKALAR 
Serum Serum demir Serum Serum demir 

Hb demiri bag lama Hb demiri bag lama 

N:> lgr/dl ma/dl kaoasitesi ua/dl lar/dl lua/dl kaoasitesi ua/dl 

1 9 . 5 1 4 398 12 .3 50 280 
2 8 .5 1 4 445 13.0 60 229 
3 8 .8 1 3 444 13. 0 80 235 
4 4 .6 25 450 12. 0 83 229 
5 8 .5 1 2 395 13 . 0 65 243 
6 9 .5 1 5 350 13 . 0 50 299 
7 6 .7 27 426 12.7 80 235 
8 7.5 1 2 395 13.0 50 299 
9 8.8 1 5 455 12 .0 50 243 

1 0 8 .8 1 2 402 12.0 83 229 
1 1 8.5 21 420 
1 2 8 .5 1 4 430 
1 3 10 .5 22 355 
1 4 9 .6 1 5 375 
1 5 8 .8 1 5 385 
1 6 7.5 1 8 388 
1 7 8 .8 34 415 

Tablo II. Anemili ve Saghkh Vakalann Ortalama Hematolojik Degerlerinin Kar§Jia§tlnlmasl 

Anemili Vakalann Kontrol Vakalann 
X+ Sx x +Sx t p 

Hb ar/dl 8.43 + 0.11 12.60 + 0.41 11.91 p < 0.05 
Fe ua/dl 17.52 + 1.51 65.10 + 4.74 9.57 p < 0.05 
FeBaglama 
Kaoasitesi JJQ/dl 407.52 + 7.74 252.10 + 9.15 12.97 p < 0.05 
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Demir Eksikligi Anemisinde Ekokardiografi: PA TIROGLU, TUrkan ve ark. -

Tabla Ill. Anemili Vakalann Ekakardiyografik Bulgulan 

Kalp LVEDD LVESD LVPW IVS PEP/ET 
Hasta Yas HIZI em em em em %~LVP em/sn Vef 

1 14 ay 124 2.3 1.1 0.6 0.5 52 .1 0.15 2.00 
2 2.5 99 3 .2 2 0 .8 1 .0 37 .5 0 . 1 8 1 .34 
3 4 1 1 1 3 .0 1 .9- 1 .0 0.9 36.6 0.25 1 .52 
4 1 3 8 1 4.2 2 .7 0.9 0.8 35.7 0.19 1.37 
5 3 11 5 3 .4 2.4 0.8 0 .7 29 .4 0 .29 1.23 
6 1 .5 99 2.4 1.4 0 . 7 0.9 41 .6 0.19 1.60 
7 1.5 150 2 .9 1. 9 0 .7 0 .6 34 .4 -0.20 1. 72 
8 1 1 1 1 1 3 .8 1.6 0.6 0.5 57.8 0 .15 1.05 
9 1 1 60 4.3 2.9 0.9 0.8 32 .5 0 .1 9 1.72 

1 0 1 .5 147 2 .6 1 .6 0.7 0 .6 38 .5 0.19 1.25 
1 1 5 93 3.4 2 .1 0.5 0 .9 38.2 0 .15 1 .42 
1 2 2 132 3.1 2 .1 0.6 0.5 32.2 0 .20 1 .61 
1 3 2.5 133 3.6 2.8 0.6 0.5 22.2 0.22 0 .82 
1 4 3 130 3.6 2 .6 0.8 0 .7 27 .7 0 .20 1.1 0 
1 5 9 64 3.6 1 .2 1 .0 1 .0 66.6 0.21 2 .30 
1 6 7 129 3.2 2.1 0.6 0 .7 34.4 0.24 1 .37 
1 7 8 1 1 1 2.9 1.1 1.0 0.9 36.0 0 .20 2.50 

Tabla IV. Saghkh Vakalann Ekakardiyagrafik Bulgulan 

Kalp LVEDD LVESD LVPW IVS PEP/ET 
Hasta y~ -H1z1 em em em em %ALVF em/sn Vet 

1 7 80 5.0 3.6 1 . 1 0 .7 28.0 0.16 1.12 
2 1 2 80 3 .9 1. 9 -0.9 1.1 51.0 0 .21 1.76 
3 2 100 3.8 1.3 0.5 0 .5 65.0 0.21 2.35 

r·~ ...... -· 4 1 1 53 4.6 2.9- 0.7 0 .7 36.9 0.20 1.23 
5 1 1 75 4.3 2.7 0 .7 0.8 37.2 0.21 1 .33 
6 1 6 60 4.4 3 .0 - - 0 .9 0.7 31.8 0.19 0 . 88 
7 1 0 87 3.9 2.2 0.6 0.8 43.6 0.28 1. 75 
8 9 80 4.0 3.0 1.0 0.8 25.0 0 .28 0 .86 
9 2 108 2.6 1.4 0 .6 0.5 46.2 0.25 2.30 

1 0 1 1 84 4.2 2.8 0.9 0.8 33.3 0.22 1.23 
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. Anemisinde Ekokardiografi: PA T/RoGLU, TDrkan ve ark. 
,_~v' Anemili ve Sagllkll Vakalann Ekokardiyografik Degerlerinin Kar~lla~ttrmasl 

Tabla · 

Anemili Vakalann Kontrol Vakalann 
x + Sx x + Sx t 

111.1 1 ± 6.28 80.70 ± 5.16 3.72 p < 0.05 
3.26 ± 0.13 4 .07 ± 0.19 3.37 p < 0.05 

em 1.97 ± 0.58 2.48 ± 0.23 1 . 88 p > 0.05 
0.75-± 0.03 0.79 ± 0.06 0.57 p > 0.05 
0.73 ± 0.04 0.74 ± 0.17 0.1 6 p > 0.05 

38.43 ± 2.67 39.80 ± 3.79 0.29 p > 0.05 
0.20 ± 0.00 0.22 ± 0.01 1 .42 p > 0.05 
1.52 ± 0.10 1.47 ± 0.17 2.50 p < 0.05 

/flelllii vakalann ortalama kalp at1m saytst 111.11 ± 6.28, saghkh 90euklannki ise 80.7 ± 5.16 olup aradaki lark onemli 
Ill( p < 0.05 ). LVEDD anemi gurubunda 3.26 ± 0.13 em, kontrol gurubunda ise 4.07 ± 0.19 em olup,aradaki lark 
Oneml idi( p < 0.05 ). LVESD anemili gurupta 1.97 ± 0.58 em, kontrol gurubunda ise 2.48 ± 0.23 em idi ve aradaki 
f11k 6nemsiz bulundu( P > 0.05 ). Sol ventrikiil arka duvar kahnhgt ise hasta gurubunda 0.75 ± 0.03 em, kontrol 
pNu1da 0.79 ± 0.06 em olup, aradaki lark onemsiz idi( P > 0.05 ). 

Anamifi hastalann ortalama septum kahnhgt 0.73 ± 0.04 em, saghkh 90euklann ise 0.74 ± 0.06 em idi ve aradaki lark 
Gnlmsiz bulundu( P > 0.05 ). 

%~LVD anemili hastalarda ortalama 38.43 ± 2.67, sagltklt 90euklarda ise 39.80 ± 3.79 idi ve aradaki lark 
Gransizdi( P > 0.05 ). PEP/ET anemili hastalarda ortalama 0.20 ± 0.01, kontrollarda ise 0.22 ± 0.01 idi ve aradaki 
lllk6nemsizdi( P > 0.05 ). Anemili hastalann ortalama Vet degerleri 1.52 ± 0.1 0, saghkh 9oeuklannki ise 1.47 ± 0.17 
ill w atadaki lark onemli bulundu( P < 0.05 ). 

Kronik anemilerde kalp htzmm artmast ile allm haemi, dolaytst ile kalp debisi artmakta ve kalpte dilatasyon ve 
larisiyonel degi~iklikler olmaktadtr(3). Kronik anemiden dolayt 90k saytda transfiizyon alan tala?~mi. majorlu hastalarda 
demir ylltlenmesi de, kalpte onemli ol9iide hasara yo I a9makta, aril"li...~alp yetmezligf' ve olufil' ile sonlanmaktadtr( 1 ,9). 
~ hOcreli anemide hem arteryleL a_nsaHil'asyon;""hefilae" ·pulmoner dola§tmtn trombotik ttkantkhgt ile kalp 
lllilenmektedir(10t. Dernin:lK'slkHQl anemisinde de kronik anemilerde oldugu gibi ta§ikardi, kalpte bOyOme ve OIOrOmler 
almabilmektedir(2). Aneak myokardm kastlma giieiinOn ve oksijen tOketiminin normal oldugu deneysel olarak 
g6sterilmi~tir(8). 
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Demir Eksikligi Anemisinde Ekoka!diografi: PAT/RoGLU, Tiirkan ve ark. 

Anemilerde klinik olarak belirgin kalp yetmezligi ba~lamadan once elektrokardiyografi ve telekardiyografi kalbin 
fonksiyon bozuklugunu gostermekte yetersiz kalmaktad1r. Bu ama9la zarars1z ve hassas bir yontem olan 
ekokardiyografi ile faydah sonu9lar elde edilmektedir (7). 

Kalp yetmezliginde ekokardiyografide LVEDD ve LVESD degeri belirgin olarak artmaktad1r. 7-20 ya~ aras1 saghkh 
bir gurupta ortalama LVEDD 4.4 ± 0.3 em, L VESD ise 2.8 ± 0.3 em olarak bulunmu~(9) ancak yeni dogan bebeklerde 
adolesan ve eri~kin ya~ gurubuna oranla daha yuksek degerler kaydedilmektedir(6). Bizim 9ah~mam1zda ise,kontrol 
gurubu ortalama LVEDD degeri 4.07 ± 0.19 em, anemili hastalarda ise 3.26 ± 0.13 em bulunmu~tur. Ortalama LVESD 
degeri ise kontrol gurubumuzda 2.48 ± 0.23 em, anemili gurupta ise 1.97 ± 0.58 em ile normal olarak 
degerlendirilmi~tir. 

Lewis ve arkada~lan normal ki~ilerde LVPW'i 0.9 ± 0.1 em, IVS'u da 0.9 ± 0.1 em olarak ol9mO~Ier ancak talasemi 
majorlu hastalarda bu degerlerde hafif yOkselme oldugunu gostermi~lerdir (9) . Bizim 9ah~mam1zda ise hem kontrol, 
hem de anemili hastalann L VPW ve IVS degerleri literarurde verilenlerden daha du~uk olarak bulunmu~tur ve ooylece 
myokardiyal hipertrofi saptanamam1~11r. 

Eri~kinlerde ve yOCuklarda sol ventrikOI fonksiyonlanm yans1tan faydah bir ol9um Vcf'dir. Eri~kinlerde ortalama Vel 
1.22 ± 0.13 iken(9), kalp at1m sayiSinln daha fazla oldugu k090k ya~larda daha yOksek degerler elde edilmektedir(6). 
Kalp yetmezliginde , kalbin duvar gOcOndeki azalma ve stres, sirkumferensiyalliflerin k1salmas1na ve Vcfnin uzamasma 
neden olmaktadlf(4). Qal1~mam1zda kontrol gurubu Vel degerleri literatOrde verilenlerden daha yoksek olarak 
bulunmu~ ve bu durumun ya~ ve kalp at1m say1s1na bagh olabilecegi dO~nOimO~tOr. Anemili hastalann Vel degerleri ise, 
kontrol gurubuna gore daha anlamh 6l90de yoksek bulunmu~tur. 

Myokard dislonksiyonu olan hastalarda PEP/ET oranmda da belirgin azalma olmaktadlf. Kalp atlm say1sma daha az 
bag1mh olan PEP/ET normalde 0.31 ± 0.03 cm/sn iken(6), tiizim hem kontrol hem de anemili gurubumuzda literarur 
degerlerinden daha dO~Ok degerler elde edilmi~. aneak saghkl1 ve anemili gocuklann ortalama degerleri 
kar~ila~tlrlldlgmda onemli bir lark saptanamam1~11r. 

Sol ventrikOI fonksiyonlanm degerlendirmede en az Vel ve PEP/ET kadar onemli olan bir diger oi90m de% ~LVD dir. 
Normalde 36 ± 4 iken(6,9), kalp yetmezliginde daha dO~Ok degerler elde edilmektedir. Bizim yah~mam1zda kontrol 
gurubunda 39.80 ± 3.79, anemililerde ise 38.43 ± 2.67 bulunmu~ ve iki gurup arasmda onemli bir lark saptanmam1~tlf. 

Bu gah~mada ekokardiyograliden yararlanarak kalp yetmezligi olmayan hastalarda sol ventrikOI lonksiyonlan 
degerlendirilm i~tir . Anemili hastalann olyOmleri myokard hipertrofisi d~OndOrtmemi~tir . Bu durum, hastalanm1zdaki 
aneminin soresi ile ilgili olabilir. Her iki gurupta Vel d1~1nda sol ventrikOI fonksiyonlanm gosteren diger parametrelerde 
yak1n sonu9lar elde edilmi~. Vcl'nin ya~ ve kalp at1m say1s1 ile degi~tigi goz onOne ahnarak(6), demir eksikligi anemisinde 
sol ventrikOI fonksiyonlannda belirgin bir bozukluk olmad1g1 sonucuna vanlml~llf. 
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,.. ~ Anemisinde Ekokardiografi: PA T/RoGLU, Tiirlcan ve ark. 
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