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Sekonder Hemokromaoz ve Miliyer Tüberkülozlu 
Bir Hemodiyaliz Hastas›

A Hemodialysis Patient With Secondary
Hemochromatosis and Miliary Tuberculosis
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Hemodiyaliz hastalar›nda kan kayb› ve gastroin-
testinal demir emiliminin bozulmas› nedenleriyle de-
mir eksikli¤ine s›k rastlanmaktad›r. Bu hastalarda int-
ravenöz (i.v.) demir tedavisi esansiyel olmakla birlik-
te, i.v. demir tedavisi ve demir yüklenmesinin infek-
siyon riskini art›rd›¤›na dair kan›tlar da vard›r (1-4).

Bu makalede, sekonder hemokromatoz ve son-
ras›nda miliyer tüberküloz geliflen bir hemodiyaliz
hastas›n› sunuyoruz.

Olgu
K›rk sekiz yafl›nda, dört y›ld›r diyabetik nefropati

nedeniyle baflka bir merkezde haftada 3 gün 4 saat he-
modiyaliz uygulanan erkek hasta, 10 gündür süren ök-
sürük, balgam, atefl, bo¤az a¤r›s› yak›nmalar› nedeniy-

le nefroloji klini¤imize yat›r›ld›. FM: A: 38°C, KB:
140/80 mmHg, N: 96/dak, cilt renginde koyulaflma,
konjunktivalarda solukluk, skleralarda ikter, mitral
odakta 2/6 sistolik üfürüm, hepatomegali (17 cm) ve
splenomegali (14 cm) saptand›. Hastaya anemi sebe-
biyle çok say›da kan transfüzyonu (5 ay içinde 8 üni-
te) ve i.v. demir tedavisi yap›ld›¤›, ayl›k karaci¤er fonk-
siyon testleri ve transferrin satürasyonu takiplerinde
enzim seviyelerinin ve transferrin satürasyonunun gi-
derek artt›¤›; HbsAg pozitifli¤i sebebiyle 6 ayl›k aralar-
la karaci¤er USG yap›ld›¤›, parankim ve konturlarda
düzensizlik saptanmad›¤› ö¤renildi. Laboratuvar bulgu-
lar›: Htc: %29.5, sedimantasyon h›z›: 105 mm/saat, glu-
koz: 115 mg/dL, AST: 46 IU/L, ALT: 52 IU/L, GGT: 26
IU/L, ALP: 415 IU/L, LDH: 497, total protein: 7.3 g/dL,
albümin: 2.8 g/dL, üre: 132 mg/dL, kreatinin: 6.8
mg/dL, sodyum: 136 mEq/L, potasyum: 3.7 mEq/L,
kalsiyum: 7.5, Fosfor: 4.0, CRP: 14 mg/L (N:2-7), trans-
ferrin satürasyonu: %76, ferritin: >2500 µg/L (erkekler
için normal de¤er 25-340), PTH: 110 pg/mL, HbsAg (+)
idi. P-A akci¤er grafisi: bilateral orta zonlarda ve sa¤
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ÖZET
Hemodiyaliz hastalar›nda demir eksikli¤inin tedavisinde intra-

venöz demir gerekli olmas›na ra¤men, demir tedavisi ve demir yük-
lenmesi ile infeksiyon riskinin art›fl› aras›nda iliflki oldu¤una dair ka-
n›tlar vard›r. Biz bu makalede,  tedavi s›ras›nda sekonder hemokro-
matoz ve arkas›ndan miliyer tüberküloz geliflen bir hemodiyaliz
hastas›n› sunuyoruz.
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ABSTRACT
While treatment with intravenous iron is essential for iron defi-

ciency in hemodialysis patients, there is also evidence that links
iron and iron overload with an increased risk of infection. In this
article, we present a hemodialysis patient who develops secondary
hemochromatosis and subsequent miliary tuberculosis.
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apekste nonhomojen dansite art›fl›. Ekokardiyografi:
Perikard ön yüz, arka yüz ve sa¤ atriyuma komflu mi-
nimal mayi. Kültürlerde üreme olmad›. Ancak hasta,
yat›fl›n›n 3. günü eksitus oldu. Postmortem karaci¤er
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde, çok say›da
granülom yap›s› izlendi. Granülom yap›lar›nda kazeifi-
kasyon nekroz alanlar› ile Langhans tipi dev hücreler
ve aside dirençli mikroorganizmalar dikkati çekti (Re-
sim 1). Prusya mavisi ile karaci¤erde belirgin demir bi-
rikimi görüldü (Resim 2). HBsAg için yap›lan immüno-
histokimyasal boyamada negatif sonuç al›nd›.

Tart›flma
Demir ve infeksiyon iliflkisi uzun zamandan beri

klinisyenlerin ilgisini çekmifltir. In vitro deliller de-
mir yüklenmesinin bakteriyel ço¤almay› ve virulan-
s› art›rd›¤›n› göstermifltir. Ayr›ca rat ve farelerde ya-
p›lan deneysel çal›flmalarda parenteral demir veril-
mesi ile infeksiyon oran›n›n artt›¤› gösterilmifltir.
Escherichia coli, Yersinia ve Mikobakteriler gibi ba-
z› mikroorganizmalar›n in vitro flartlarda ço¤almala-
r›nda demire ihtiyaç duyduklar› iyi bilinmektedir.
Demir yüklenmesinin tüberkülozun ekzaserbasyo-
nunda kofaktör oldu¤u, laktoferrin ile defektin dü-
zeltilmesinin tüberküloza hassasiyeti azaltt›¤› göste-
rilmifltir (3). Bir baflka otopsi çal›flmas›nda, hemodi-
yaliz hastalar›nda hemosiderozisin yüksek oranlarda
oldu¤u, önemli hepatik hasar gözlenmemekle birlik-
te, infeksiyon e¤iliminin artt›¤› rapor edilmifltir (4).

Hemodiyaliz hastalar›nda kan kayb› ve gastroin-
testinal demir emiliminin bozulmas› nedenleriyle

demir eksikli¤ine s›k rastlanmakta, laboratuvar ince-
lemeleri ile kolayl›kla tan›nabilmektedir. Buna karfl›-
l›k, demir yüklenmesini teflhis etmek daha zordur ve
demir yüklenmesinin infeksiyon riskini art›rd›¤›na
dair kan›tlar vard›r. Demir fazlal›¤›n› saptamak için
serum ferritinine alternatif bir biyokimyasal yöntem
gelifltirilememifltir. Bu parametre sadece kemik ili¤i
veya karaci¤er gibi doku demirini gösteren invazif
tekniklerle do¤rulanabilir. 

SDBY olan hastalarda yüksek ferritin seviyeleri
ile infeksiyon aras›ndaki iliflkiyi inceleyen üç çal›flma
vard›r. Bir çal›flmada, ferritin seviyelerinin 1001-2000
µg/L oldu¤u hastalarda, 10-330 µg/L olan hastalara
göre infeksiyon oran› anlaml› olarak daha yüksek
bulunmufltur (0.18’e karfl› 0.58 infeksiyon/hasta te-
davi y›l›) (5). Di¤er bir çal›flmada, 500 µg/L’nin üs-
tündeki ferritin de¤erlerinin infeksiyon ve bakteriye-
mi riskinde art›fl ile birlikte oldu¤u gösterilmifltir (6).
Bununla birlikte, baflka bir çal›flmada 1000 µg/L’nin
üzerinde infeksiyon riskinin artt›¤›, ancak 500’ün al-
t› ve 500-1000 µg/L’lik de¤erlerde riskin ayn› oldu¤u
ileri sürülmüfltür (7). K›lavuzlar›n ço¤u aneminin te-
davisinde ferritinin alt s›n›r› konusunda hemfikir ol-
makla birlikte, üst s›n›r›nda fikir ayr›l›¤› vard›r. 800-
1000 µg/L’lik de¤erler kabul edilmekle birlikte, daha
düflük de¤erler de (500 µg/L) önerilmektedir (8,9).

Uzun süreli kontrolsüz kan ve i.v. demir verilme-
si demir yüklenmesine ve hemokromatoza neden
olabilir (4). Canavese ve arkadafllar›, “magnetic sus-
ceptometry” yöntemiyle hepatik demir birikimi ile
serum ferritin de¤erlerini karfl›laflt›rm›fllar ve izin ve-

Resim 1. Karaci¤erde granülom yap›lar›n›n histolojik
görünümü (Hematoxilen-Eosin x 200).

Resim 2. Karaci¤erde histolojik incelemede demir
birikiminin görünümü (Prusya mavisi x 200).
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rilen ferritin de¤erlerine sahip olan hastalarda bile
ciddi demir yüklenmesi oldu¤unu göstermifllerdir.
Bu çal›flmada, hastalar›n %70’inde ferritin 500
µg/L’nin alt›nda olmas›na ra¤men, sadece %30’unda
hepatik demir içeri¤i normal olarak saptanm›fl;
%32.5 hastada hafif, %37.5 hastada ciddi demir biri-
kimi gösterilmifltir (10). Hemokromatoz tan›s› için
doku bafl›na demir miktar› hesaplanmakla birlikte,
transferrin satürasyonunun %70’in üstünde olmas›
ve karaci¤erde demir birikiminin gösterilmesi, klinik
bulgularla birlikte yeterli olmaktad›r. Hastam›zda
yüksek ferritin seviyelerinin tüberküloz infeksiyonu-
na ba¤l› olabilece¤i de düflünülebilir. Ancak hasta-
n›n daha önceki laboratuvar de¤erleri incelendi¤in-
de ferritinin ve birlikte transferrin satürasyonunun
giderek artt›¤›, sonradan infeksiyon klini¤i geliflti¤i
görülmektedir. Ayr›ca histopatolojik incelemede ka-
raci¤erde yo¤un demir depolanmas› gösterilmifltir.

Bu olgudan literatür ›fl›¤›nda flu sonuçlar ç›kar›labilir:
• Tüberküloz infeksiyonu diyaliz hastalar›nda hâlâ

önemini korumaktad›r.
• Tüberküloz infeksiyonunda demir yüklenmesi-

nin de rolü olabilece¤i unutulmamal›d›r.
• Kronik inflamasyonu da yans›tabildi¤i için su-

boptimal bir kriter olmakla birlikte, ferritin de-
¤erleri, transferrin satürasyonlar› ile birlikte de-
¤erlendirilmeli; ferritinin 1000 µg/L’nin ve trans-
ferrin satürasyonunun %50’nin üzerine ç›kmas›na
izin verilmemelidir. Ayr›ca, aktif infeksiyon varl›-
¤›nda i.v. demir tedavisinden kaç›n›lmal›d›r.
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