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Beta talasemi on tanisinda unutulmamasi

gereken bir yontem: Mentzer indeksi

A method to remember in the pre-diagnosis of beta thalassemia: Mentzer index

Tugba Bodur', Merve Vatansever Balcan', Hiiseyin Elbi', Fatih Ozcan'

Ozet

Anemi, birinci basamak saglik hizmet sunumunda giinliik
pratikte sik karsilasilan klinik bir tanidir. Anemi sinif-
landirmas1 g6z Oniine alindiginda, mikrositer anemiler
icinde demir eksikligi anemisi ve beta talasemi tasiyiciligi
en sik goriilen nedenlerdendir. Ortalama eritrosit hacminin,
eritrosit sayisia boliinmesi ile elde edilen Menzter Indeksi,
demir eksikligi anemisi ve beta talasemi tastyiciliginin ayi-
rict tanisinda 6nemli bir yonlendirici parametredir. Beta
talasemi tastyiciligr tanisinin atlanmamasi, demir eksikligi
anemisinin  gereksiz  tedavisine bagli komplikasyon
gelisiminin Onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Olgu
ornegimizde, kendisinin beta talasemi tastyicilii tanisi
alana kadar bir¢ok kez demir eksikligi anemisi tanisi ile
tedavi aldigi, ancak verilen tedaviler sonucunda net bir
sonug¢ alinamadi@ina dikkat ¢ekmeyi amagladik. Bu iki mik-
rositer anemi ile, klinik pratikte siklikla karsilasilabilecegi
ve ayiricl tan1 yapilirken Menzter Indeksinin goz oniinde

bulundurulmas: gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Talasemi, anemi, demir eksikligi,

Summary

In primary care, anemia is a common clinical diagnosis in dai-
ly practice. Considering the types of anemia, iron deficiency
anemia and beta thalassemia trait are among the most common
causes in microcytic anemias. The Menzter Index, obtained by
dividing the mean erythrocyte volume by the number of eryth-
rocytes, is an important guiding parameter in the differential
diagnosis of iron deficiency anemia and beta thalassemia trait.
Not to miss the diagnosis of beta thalassemia trait is important
for the prevention of complication development due to unnec-
essary treatment of iron deficiency anemia. In our case report,
we wanted to draw attention to the fact that the same patient
was treated with iron deficiency anemia many times until the
diagnosis of beta thalassemia trait, but could not get a cure
from the treatments. It is evaluated that these two microcytic
anemia can be encountered frequently in clinical practice and
Menzter Index should be taken into consideration while making

differential diagnosis.
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Giris

Anemi, sosyal ve ekonomik olarak insan sagli-
g1 i¢in biiyiik sonuglar1 olan kiiresel bir halk sagligi
sorunudur.!"! Gelismekte olan iilkelerde %70-80 gi-
bi oranlarda olmak {izere, kiiresel niifusun genel

olarak en az %30’unun anemiden etkilendigi dii-

siiniilmektedir.”!

Anemi smiflandirmas1 etyolojik ve morfolojik
olarak yapilabilir. Morfolojik siniflandirma ortala-
ma eritrosit hacmine (MCV) gore yapilir. Mikrosi-
tik anemi en sik goriilen formu olup OEH 80 fL’nin
altindadir.®! En sik karsilagilan mikrositer anemi,
demir eksikligi anemisi (DEA) ve talasemilerdir.!
DEA yaklasik bir milyar insani etkileyen, diinyadaki
en yaygin anemi nedenidir.’! Beta talasemi ise diin-

ya genelinde %3 oraninda goriilmektedir.!®

En sik mikrositer anemi nedeni DEA olsa da, tam
konulamayan talasemi hastalarinda gereksiz demir
takviyesinin Oniine ge¢mek icin mikrositer ane-
mide kesin tan1 konulmasi klinik 6neme sahiptir. Bu
nedenle, talasemi tanisini diglamadan, tekrarlayan

demir replasmanlar1 yapilmamalidir.7)

Ciinkii demir eksikligi olmayan talasemi tasi-
yicilarinda gereksiz replasman tedavisi, demir
birikimi nedeniyle doku ve organ hasarma yol
acabilir.’! Bu asamada dikkat edinilmesi gereken
nokta, DEA birlikteligi olan hastalarda hemoglo-
bin elektroforez sonuglarinin hatali olabileceginin
unutulmamasidir. Ciinkii ulusal hematoloji kila-
vuzunda da belirtildigi gibi DEA’nin hemoglobin
elektroforez sonuclarinin hatali ¢ikmasina neden

olabilecegi bildirilmektedir.[®!

Beta talasemi tasiyiciligt (B-TT) tanist igin,
hemoglobin elektroforez yoluyla HbA2 seviye-
sinin Ol¢limi altin standarttir. Ayrica, Hb-F diizeyi
de tetkik edilmelidir. Elektroforezde HbA2: % 3,5-
8, HbF: % 1-5 civarinda olmalidir.[®! Her ne kadar

bu testler basarili olsa da, zaman alicidir. Bu ne-

denle, DEA ve talasemi arasinda etkili bir sekilde
ayricl taninin yapilabilmesi igin giinlilk pratikte
kullanilabilir basit bir indeks klinik olarak énem-
lidir. B-TT ve DEA’nin ayiric1 tanisinda birgok ba-
sit tarama indeksi gelistirilmistir."! B-TT tarama
testi i¢in kullanilabilecek inceleme parametrele-
rinden birisi de Mentzer indeksidir. Mentzer in-
deksi, ortalama eritrosit hacminin, eritrosit sayisina
(RBC) oran1i <13 olan hastalara talasemi tastyicisi
on tanisini destekleyen bir hesaplama yontemidir.
Bu oran, DEA olan hastalarda >13 olarak beklen-

mektedir.®!

Bu olgu sunumunda, hipokrom mikrositer ane-
mili hastalarda DEA ve B-TT ayirici tanisinin ya-
pilmasinda Mentzer indeksinin etkinliginin gos-
terilmesi ve birinci basamak saglik hizmeti sunu-
munda gorevli aile hekimlerinin giinliik pratiginde
siipheli olgularda kullanmasinin uygun olacagini

gostermek amaglanmistir.
Olgu

19 yasinda tip fakiiltesi 3.sinif 6grencisi erkek
hasta, Aile Hekimligi poliklinigimize son bir aydir,
Ozellikle spor yaparken daha Oncesine gore ¢abuk
yorulma sikayeti ile basvurmustur. Ayni zamanda
son zamanlarda artan, derslerde dikkat daginikligi
sikayeti de bulunmaktaydi. Cocukluk ¢agindan beri
zaman zaman halsizlik ve cabuk yorulma sikayetleri
olan hastanin, bu dénemde anemi yoniinden tetkik
yeti dogumlu olan hasta, annesinden aldigi bilgiye
gore kendisinde talasemi tasiyiciligi olmadigini ve

demir eksikligi anemisi tanis1 aldigini belirtmistir.

Hasta ilk ve orta 6gretimde de birkag kez ayni
sikayetlerle hastane bagvurusu oldugunu, demir ek-
sikligi anemisi tanis1 nedeniyle tedavi verildigini
ve sikayetlerinin belli bir siireligine azaldigini be-
lirtmistir. Hastanin 6zge¢misinde, sikayetleri ile il-

gili yukarida belirtilen bilgiler disinda herhangi bir
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Tablo 1. Olgudaki hematolojik parametreler ve Mentzer indeksi degerleri

Hb (g/dL)
RBC (100/mL) 6,7 6,83
MCV ( L) 65,1 64,4

Laboratuvar ilk bagvuru 6 Ay sonraki ilk bagvurudaki 6 Ay sonraki
sonuglari sonuglar Mentzer indeksi Mentzer indeksi
13,8 13,9

MCV/RBC = 9,7 MCV/RBC = 9,4

ozellik yoktu. Soygecmisinde ise baba ve ablasinda

talasemi tastyiciliginin oldugu bilgisi mevcuttu.

Hastanin sistemik sorgulanmasinda ek bir 6zel-
lik tespit edilmemistir. Beslenme aligkanliginda bir
ozellik gdzlenmemistir. Yapilan fiziki muayenesinde
tansiyon arteriyel: 140/90 mmHg, nabiz: 75 atim/dk,
viicut sicakligr: 36,7 °C, boy: 190 cm, kilo: 91 kg,
skleralar normal, konjonktivalar soluk, dil gériinimii
normal, tirnaklarda yapisal herhangi bir degisiklik
yok, oskiiltasyonda kalp tepe atimi ritmik ve her-
hangi bir patolojik iifiirlim saptanmadi. Hastanin
gecmisi incelendiginde, kendisinin poliklinigimize 6
ay once halsizlik sikayeti ile bagvurdugu, o zamanki
tetkiklerinde hemoglobin: 13,8 g/dL, RBC: 6,7(106)
u/L, MCV: 65,1 fL,, RDW: 16,3, Ferritin: 35 ng/mL,
vitamin B12: 380 pg/mL oldugu goriildii. Hastanin

bu tetkikleri verdikten sonra sonug¢ gostermek igin

poliklinigimize tekrar basvurmadigi, doktor kar-
desi tarafindan oOnerilen demir tedavisini 3 ay
kullandig1 6grenilmistir. Daha sonra olgu poli-
klinigimize tekrar basvurdugunda, 3 ay demir teda-
visi almig olup iizerinden de 3 aylik bir zaman peri-
yodu daha gecmis durumdaydi. Oykii derinlestirildi
ve soygeemis Ozellikleri de dikkate alinarak once-
ki hemogram degerleri incelendiginde, Menzter
Indeksi’nin <13 oldugu (Menzter indeksi: 9,7) sap-
tandi. Bu nedenle, hastadan B-TT 6n tanisiyla he-
moglobin elektroforezi ve hemogram kontrolii is-
tendi. Hemogram tetkiki sonucunda Hb: 13,9 g/dL,
RBC: 6,83, MCV: 64,4 fL (Tablo 1) ve hemoglobin
elektroforezinde HbA2: % 4,3, HbF: % 0 saptandi.

Talasemi tasiyiciligi tanisi alan olgu Tibbi Ge-
netik Anabilim Dali’na danisildi; bu hastaligin oto-

zomal resesif bir hastalik oldugu ve evlilik 6ncesi

Sekil 1. Olgunun talasemi tasiyiciligi ile ilgili aile agaci

m
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danismanlik programlar1 hakkinda kendisine bilgi
verildi.l® Hasta daha ileri degerlendirmeler i¢in T1ibbi
Genetik Anabilim Dali’na yonlendirildi. Ayrica tala-
semi tagtyiciligi ile ilgili kendisinden alinan bilgiler

cercevesinde aile agaci olusturuldu (Sekil 1).
Tartisma

Mikrositer anemi ile basvuran bir olguda
MCV’nin ne kadar azaldig1 etyolojik faktorler agi-
sindan bir ipucu olabilir.'"” Hafif mikrositik ane-
mili en sik karsilagilan hastaliklar, B-TT ve
DEA’dir. B-TT kalitim yoluyla gecen en yaygin
hemoglobinopatidir ve Akdeniz bolgesi, Orta Do-
gu, Giineydogu Asya’da yaygindir.'"! B-TT tanisi,
karakteristik RBC mikrositozu ve yiiksek HbA2

seviyeleri ile konulur.!'?

B-TT’yi, DEA’dan sadece tam bir kan sayimi
kullanarak ayirmak i¢in farkli matematiksel indek-
sler kullanilmaktadir.® Bu indeksler arasinda en sik
kullanilanlardan birisi Mentzer indeksidir. Ehsani
ve ark.['¥ yaptiklari bir ¢alismada, en iyi ayirt edici
0zelligi olan indeksin, Mentzer indeksi (% 90,1)
oldugunu tespit etmislerdir. Bose ve ark.’nin "4 100
hasta lizerinde yaptigi bir calismada Mentzer in-
deksinin DEA igin sirasiyla % 90 ve % 85 ve beta
talasemi ozelligi i¢in % 85 ve % 90 duyarlilik ve
Ozgiilliikk gosteren, ikisi arasinda ayrim yapmak
icin giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Ul-
kemizde 290 c¢ocuk hastada yapilan bir ¢alismada
da, Mentzer indeksinin DEA ve talasemi arasin-
da ayrimi saglayan en giivenilir indeks oldugunu

bildirilmistir.['}

Misir’da 730 kisi ile yapilan bir calismada, yanlis

negatifligi 6nlemek i¢in Hb elektroforezi yapmadan

once demir eksikliginin dislanmas1 gerektigini
gosterilmistir.' Bizim olgumuzun poliklinigimize
son bagvurusundan 6nce her ne kadar demir eksikligi
tedavisi tarafimizca baslanmasa da, demir eksikligi
tedavisi gdrmiis olmasi, hemogram sonuglarina gore
Mentzer indeksdinin B-TT lehine yorumlanmasina
katkida bulunmustur. Bu olgunun 6ykiisiinde dikkat

¢cekmek istedigimiz birka¢ konu bulunmaktadir.

Oncelikle tip fakiiltesi dgrencisi olgumuz, go-
cuklugundan beri bircok kez demir eksikligi teda-
visi gordiiglinii ve kendisinin talasemi agisindan
tetkik edildigini ifade etmektedir. Burada talasemi
acisindan onceden yapilan hemoglobin elektrofore-
zi testinin normal ¢ikmasinin sebebinin, eslik eden
demir eksikligi anemisinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Diger bir baslik ise aktif olarak he-
kimlik yapmakta olan kardesinin hemogram so-
nuglarin1 Oncelikli olarak demir eksikligi lehine
yorumlamasidir. Oysaki gen¢ erkek bir bireyin
yasaminda eslik eden bir hastalik olmadikga tekrar-
layan demir eksikligi anemisinin olmasi beklenen
bir durum degildir." Bizim olgumuzda da, diyet
olarak ya da demir eksikligine neden olabilecek her-

hangi bir kayip 6ykiisii bulunmamaktaydi.

Sonug olarak, DEA ve B-TT icin kesin ayirici
tan1 HbA2 elektroforezi, serum demir diizeyleri ve
ferritin hesaplamasinin sonucuna dayanmakta ise
de, bu testlere ulasmak her zaman miimkiin olma-
yabilir. Bu olguda da goriilecegi iizere, anemiyi
ayirt etmek icin kullanilan indekslerin amaci, bi-
rinci basamakta izlem agisindan kolaylik saglama
olasilig1 yiliksek olan olgular1 tespit etmek ve gerek-
siz tetkikler nedeniyle maliyetleri azaltmak olarak

degerlendirilebilir.
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