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OzeT

Hemodiyaliz hastalarinda demir eksikliginin tedavisinde intra- :

vendz demir gerekli olmasina ragmen, demir tedavisi ve demir yiik-
lenmesi ile infeksiyon riskinin artisi arasinda iligki olduguna dair ka-
nitlar vardir. Biz bu makalede, tedavi sirasinda sekonder hemokro-
matoz ve arkasindan miliyer tiiberkiiloz gelisen bir hemodiyaliz
hastasini sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: hemokromatoz, tliberkiiloz, hemodiyaliz

Hemodiyaliz hastalarinda kan kaybi ve gastroin-
testinal demir emiliminin bozulmasi nedenleriyle de-
mir eksikligine sik rastlanmaktadir. Bu hastalarda int-
ravendz (i.v.) demir tedavisi esansiyel olmakla birlik-
te, i.v. demir tedavisi ve demir yiiklenmesinin infek-
siyon riskini artirdigina dair kanitlar da vardir (1-4).

Bu makalede, sekonder hemokromatoz ve son-
rasinda miliyer tiiberkiiloz gelisen bir hemodiyaliz
hastasini sunuyoruz.

Olgu

Kirk sekiz yasinda, dort yildir diyabetik nefropati
nedeniyle baska bir merkezde haftada 3 glin 4 saat he-
modiyaliz uygulanan erkek hasta, 10 gtindtir stiren Ok-
stirtik, balgam, ates, bogaz agrisi yakinmalari nedeniy-
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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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le nefroloji klinigimize yatwiddi FM: A: 580(3, KB:

140/80 mmHg, N: 96/dak, cilt renginde koyulasma,

konjunktivalarda solukluk, skleralarda ikter, mitral
. odakta 2/6 sistolik tftirim, hepatomegali (17 cm) ve
¢ splenomegali (14 cm) saptandi. Hastaya anemi sebe-
. biyle cok sayida kan transfiizyonu (5 ay icinde 8 {ini-
© te) ve i.v. demir tedavisi yapildigi, aylik karaciger fonk-
© siyon testleri ve transferrin satiirasyonu takiplerinde
- enzim seviyelerinin ve transferrin satlirasyonunun gi-
derek arttigi; HbsAg pozitifligi sebebiyle 6 aylik aralar-
- la karaciger USG yapildigi, parankim ve konturlarda
. duizensizlik saptanmadigi dgrenildi. Laboratuvar bulgu-
i lar: Hte: %29.5, sedimantasyon hizt: 105 mm/saat, glu-
- koz: 115 mg/dL, AST: 46 IU/L, ALT: 52 IU/L, GGT: 26
- TU/L, ALP: 415 IU/L, LDH: 497, total protein: 7.3 g/dL,
alblimin: 2.8 g/dL, ire: 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 satiirasyonu: %76, ferritin: >2500 pg/L (erkekler

icin normal deger 25-340), PTH: 110 pg/mL, HbsAg (+)

¢ idi. P-A akciger grafisi: bilateral orta zonlarda ve sag
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Resim 1. Karacigerde granilom yapilarinin histolojik
goriinimu (Hematoxilen-Eosin x 200).

apekste nonhomojen dansite artist. Ekokardiyografi:

Perikard 6n yiiz, arka yiiz ve sag atriyuma komsu mi-
nimal mayi. Kiltiirlerde tireme olmadi. Ancak hasta, :
yatisinin 3. giinti eksitus oldu. Postmortem karaciger °
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde, ¢ok sayida
graniilom yapist izlendi. Grantlom yapilarinda kazeifi-
kasyon nekroz alanlan ile Langhans tipi dev hiicreler
ve aside direncli mikroorganizmalar dikkati cekti (Re-
sim 1). Prusya mavisi ile karacigerde belirgin demir bi-
rikimi goriildii (Resim 2). HBsAg icin yapilan immiino-

histokimyasal boyamada negatif sonu¢ alindi.

Tartisma

Demir ve infeksiyon iliskisi uzun zamandan beri !
klinisyenlerin ilgisini cekmistir. /n vitro deliller de-
mir yiiklenmesinin bakteriyel cogalmayi ve virulan-
st artirdigini gostermistir. Ayrica rat ve farelerde ya-
pilan deneysel calismalarda parenteral demir veril-
mesi ile infeksiyon oraninin arttigt gosterilmistir.
Escherichia coli, Yersinia ve Mikobakteriler gibi ba- !
71 mikroorganizmalarin in vitro sartlarda cogalmala-

rinda demire ihtiya¢c duyduklarn iyi bilinmektedir.

Demir ytiklenmesinin tiiberkiilozun ekzaserbasyo-
nunda kofaktor oldugu, laktoferrin ile defektin du-
zeltilmesinin tiberkiiloza hassasiyeti azaltugir goste-
rilmistir (3). Bir baska otopsi calismasinda, hemodi-
yaliz hastalarinda hemosiderozisin yiiksek oranlarda
oldugu, onemli hepatik hasar gozlenmemekle birlik- :

te, infeksiyon egiliminin arttigt rapor edilmistir (4).

Hemodiyaliz hastalarinda kan kaybi ve gastroin-
testinal demir emiliminin bozulmasi nedenleriyle

Resim 2. Karacigerde histolojik incelemede demir
birikiminin gorinimu (Prusya mavisi x 200).

demir eksikligine sik rastlanmakta, laboratuvar ince-
lemeleri ile kolaylikla taninabilmektedir. Buna karsi-
lik, demir yiiklenmesini teshis etmek daha zordur ve
demir yiklenmesinin infeksiyon riskini artirdigina
dair kanitlar vardir. Demir fazlaligini saptamak i¢in
serum ferritinine alternatif bir biyokimyasal yontem
gelistirilememistir. Bu parametre sadece kemik iligi
veya karaciger gibi doku demirini gosteren invazif
tekniklerle dogrulanabilir.

SDBY olan hastalarda ytksek ferritin seviyeleri
ile infeksiyon arasindaki iliskiyi inceleyen ti¢ ¢calisma

vardir. Bir calismada, ferritin seviyelerinin 1001-2000

pg/L oldugu hastalarda, 10-330 pg/L olan hastalara
gore infeksiyon orant anlamli olarak daha ytksek
bulunmustur (0.18’e karsi 0.58 infeksiyon/hasta te-
davi yilp) (5). Diger bir ¢alismada, 500 pg/L'nin Us-
tiindeki ferritin degerlerinin infeksiyon ve bakteriye-
mi riskinde artis ile birlikte oldugu gosterilmistir (6).
Bununla birlikte, baska bir ¢alismada 1000 pg/L'nin
tizerinde infeksiyon riskinin arttig1, ancak 500’tin al-
t1 ve 500-1000 pg/L'lik degerlerde riskin ayni oldugu
ileri strtilmustiir (7). Kilavuzlarin cogu aneminin te-
davisinde ferritinin alt smnirt konusunda hemfikir ol-
makla birlikte, tst sinirinda fikir ayriligr vardir. 800-
1000 pg/L'lik degerler kabul edilmekle birlikte, daha
distik degerler de (500 pg/L) onerilmektedir (8,9).
Uzun streli kontrolstiz kan ve i.v. demir verilme-
si demir ytiklenmesine ve hemokromatoza neden
olabilir (4). Canavese ve arkadaslari, “magnetic sus-
ceptometry” yontemiyle hepatik demir birikimi ile
serum ferritin degerlerini karsilastirmislar ve izin ve-
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rilen ferritin degerlerine sahip olan hastalarda bile

ciddi demir yuklenmesi oldugunu gostermislerdir.

Bu calismada, hastalarin %70’inde ferritin 500

pg/L'nin altinda olmasina ragmen, sadece %30’unda

hepatik demir icgerigi normal olarak saptanmis;

932.5 hastada hafif, %37.5 hastada ciddi demir biri-

kimi gosterilmistir (10). Hemokromatoz tanist i¢in

doku basina demir miktari hesaplanmakla birlikte,
transferrin satirasyonunun %70’'in sttinde olmast
ve karacigerde demir birikiminin gosterilmesi, klinik
bulgularla birlikte yeterli olmaktadir. Hastamizda
ylksek ferritin seviyelerinin tiiberkiiloz infeksiyonu-
na bagl: olabilecegi de distintlebilir. Ancak hasta-
nin daha 6nceki laboratuvar degerleri incelendigin-
de ferritinin ve birlikte transferrin satiirasyonunun
giderek arttigi, sonradan infeksiyon klinigi gelistigi
gorilmektedir. Ayrica histopatolojik incelemede ka-
racigerde yogun demir depolanmasi gosterilmistir.
Bu olgudan literatir 1s1ginda su sonuglar cikarilabilir:

e Tuberkuloz infeksiyonu diyaliz hastalarinda hala
onemini korumaktadir.

e Tuberkiloz infeksiyonunda demir ytiklenmesi-
nin de roli olabilecegi unutulmamalidir.

e Kronik inflamasyonu da yansitabildigi icin su-
boptimal bir kriter olmakla birlikte, ferritin de-
gerleri, transferrin satiirasyonlari ile birlikte de-
gerlendirilmeli; ferritinin 1000 png/L'nin ve trans-
ferrin satiirasyonunun %50’nin izerine ¢ikmasina
izin verilmemelidir. Ayrica, aktif infeksiyon varli-
ginda i.v. demir tedavisinden kaginilmalidir.
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