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ÖZET
Vücut depo demirinin dununu serum ve doku alü-

minyum (AL) düzeyini etkileyebilir.Hemodiyaliz hasta-
larında eritropoietine (EPO) bağlı demir tüketiminin
serum AL düzeyine etkisini araştırmak amacı ile se-
rum AL ve ferritin (FER) düzeyine bakılmıştır.Hasta-
lar serum FER düzeylerine göre 3 gruba ayrılmıştır; se-
rum FER < 100 ng/ml(n = 13), FER 100-800 ng/ml
arası(n =29) ve Fer>800 ng/ml(n = 9). Üç gruptada or-
talama serum Al düzeyleri arasında anlamlı bir farklı-
lık saptanmamıştır.Bu sonuç EPO'ya bağlı demir tüke-
timinin serum AL düzeylerini telkin etmektedir ve bu
konuda yeni çalışmalaraihtiyaç vardır.

Anahtar KelimeIer:Eritropoietin,demir kullanı-
mı, aliminyum

SUMMARY
Tlıe status of body iron stores may influence serum

and tissue AL levels. In order to clarify the effect of
EPO related iron utilization on serum AL levels we
studied serum AL and ferritin (FER) levels in
hemodialysis patients. Tlıe patients were classified
into three groups according to their serum FER levels:
serum FER < 100 ng/ml(n=3), FER between 100-800
ng/ml(n=29) and FER>800 ng/ml (n=9). Mean
serum Al concentrations were not significantly
different between the three groups. Tliis result suggests
EPO related iron utilization does not affect serum AL
levels and more studies are needed.

Key words:Erythropoietin, iron utilization,
Aluminium.

GİRİŞ
Hemodiyaliz hastalarında vücutta aliminyum(AL)

birikimine bağlı sorunlar son yıllarda gittikçe önem
kazanmaktadır(l).Kemik hastalığı, ensefalopati, hi-
pokrom mikrositer anemi ve eritropoetin tedavisinde
direnç AL fazlalılığının iyi bilinen komplikasyonları-
dır(2-5). Ayrıca AL fazlalığı hemodiyaliz hastalarında
mortalite için tek başına bir risk faktördür(6).Hemodi-
yaliz hastaları için muhtemel AL kaynakları diyalizat,
AL içeren fosfor bağlayıcı ilaçlar, parenteral solüsyon-
lar ve diyettir(7). Üremi, vücut demir deposunun du-
rumu, sitrat,askorbat,laktat, intestinal atrofi ve gastrik
asit sekresyonu gibi birçok faktör gastrointestinal sis-
temden AL emilimini etkileyebilir(8,9).

Eritropoietin (EPO) son yıllarda kronik böbrek
yetmezliğine bağlı aneminin tedavisinde yaygın ve ba-
şarılı bir şekilde kullanılmaktadır(lO).Hemodiyaliz
hastalarında EPO kullanımı demir tüketimini artıra-
rak vücut AL deposunu etkiliyebilir(ll). Bu çalışma-
da EPO kullanan hemodiyaliz hastalarında serum AL
düzeyi ve demir deposu arasındaki ilişkiyi incelemek
amacı ile serum AL ve ferritin (FER) düzeyine bakıl-
mıştır.

GEREÇ - YÖNTEM VE SONUÇLAR
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hemodiyaliz

Ünitesinde takip ve tedavi edilen 51 hasta 34 er-
kek,17 kadın,ort.yaş 38.7 yıl(19-66 arası) ortalama he-
modiyaliz süresi 47.2 ay(4-179 arası)] çalışmaya alın-
dı.Hastalara haftada 2-3 kez 5-6 saat süre kuprofan
membran kullanılarak hemodiyaliz tedavisi uygulan-
makta idi.

Hastaların hiçbiri çalışmadan önceki bir aylık dö-
nemde AL içeren fosfor bağlayıcı ilaç kullanmamış-
tı.Hastaların demir tedavisi serum FER düzeylerine
bakılarak planlanmıştı.

Hastalara EPO tedavisi haftada üç kez cilt altı 50
U/kg dozunda başlandı,2-4 haftalık aralarla doz ayar-
landı ve hedef hemoglobin değeri 10-11 gr/dl idi.
Hastalarda EPO tedavisinin süresi ortalama 16.7 ay
ve sırasıyla ortalama hemoglobin ve hematokrit 10.1
gr/dl ve %30.1 idi.Hastalardan kan örnekleri hemodi-
yalizden hemen önce, arteriovenöz fistülün arter ucun-
dan alındı ve hemen santrifüj edilerek -20 C ta sak-
landı. Serum Al düzeyi elektrotermal atomik absorpsi-
yon (12) ve serum FER düzeyi radioimmunoassay
yöntemi ile ölçüldü. Hastalar serum FER düzeylerine
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göre 3 gruba ayrılarak incelendi.

l.Grup:Serum FER<100 ng/ml(n = 13)
2.Grup:Serum FER 100-800 ng/ml arası (n = 29)
3.Grup:Serum FER>800 ng/ml(n = 9)
Gruplar arasındaki fark için istatistiksel yöntem

olarak Student's t testi uygulandı ve p değeri 0.05 ten
küçük ise anlamlı olarak kabul edildi.

Ortalama serum AL düzeyleri 1. grupta 41.1
nmol/cl, 2. grupta 40.7 nmol/cl ve 3. grupta 35.5
nmol/cl olarak ölçüldü ve gruplar arasında anlamlı
bir farklılık saptanmadı.

TARTIŞMA
Biyoteknolojide son yıllardaki gelişmeler gerek

AL gerekse demir metabolizmasında birçok yeni gö-
rüşlerin ortaya çıkmasına neden olmuştur.Demir ve
AL metabolizmasında birçok ortak nokta vardır; her
ikisi de aynı plazma proteini(transferrin) ile taşınırlar
ve aynı ilaçla (desferrioksamin) şelasyona uğrar-
lar(13).Her iki element de bağırsakta emilim, taşın-
ma ve hücre içine girmede birbiri ile yarışabilirler ve
çeşitli biyolojik yollarda ortak rol oynarlar(8). Vücut
depo demiri ile AL arasındaki ilişki birçok çalışmada
ele alınmıştır ancak kesin bir görüş birliği sağlanama-
mıştır.

Demir eksikliğinin bağırsaktan AL emilimini arttır-
dığı iddia edilmiştir. Fakat üremik veya demir eksikli-
ği olan hayvan modellerinde depo demiri ile AL emili-
mi arasında bir ilişki olmadığını iddia eden çalışmalar
da vardır(14,15).

İlk kez 1984 yılında Cannata ve arkadaşları demir
metabolizmasının bağırsaktan AL emiliminde rol oy-
nayabileceğini ileri sürmüşlerdir(16).Bağırsak ve erit-
rolökemi hücrelerinde yapılan çalışmalar da demir
metabolizmasının AL emilimindeki rolünü destekle-
miştir(17,18).Böbrek fonksiyonları normal veya bozul-
muş demir eksikliği olan hayvan modellerinde AL ve-
rilmesini takiben depo demiri normal veya fazla hay-
vanlara kıyasla serum, idrar ve beyinde AL konsan-
trasyonunun daha yüksek olduğu da saptanmıştır(19).

İki ayrı çalışmada hemodiyaliz hastalarında serum
AL ve FER düzeyi arasındaki ilişki incelenmiş ve de-
mir eksikliği olan hastalarda serum AL düzeyinin da-
ha yüksek olduğu saptanmıştır(20-21).Ayrıca serum
FER düzeyi >800 ng/ml olan hastalarda yüksek se-
rum AL düzeyi de gözlenmemiştir(20). Eritropoietin
kullanan hastalarda serum AL ile FER arasındaki iliş-
kiyi inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. 1993 yılında Ja-
ponya'da yapılan bir çalışmada EPO tedavisinin se-
rum AL düzeyini azalttığı gösterilmiştir ancak bunu
hangi mekanizma ile yaptığı açıklanamamıştır;AL'un
serum ve eritrositler arasında dağılımının bu azalma-
ya neden olabileceği iddia edilmiştir(22).

Hemodiyaliz hastalarında da demir eksikliğinin

AL emilimini etkilediği gösterilmiştir(19). Bizim çalış-
mamızda ise EPO kullanan hemodiyaliz hastalarında
serum FER ve AL düzeyleri arasında bir ilişki saptan-
mamıştır ve bu durum EPO ile ilişkili demir tüketimi-
nin serum AL düzeyini artırmadığını göstermekte-
dir.Ünitemizde hastaların serum FER düzeylerinin be-
lirli aralıklarla takip edilmesi ve hastalara destek de-
mir tedavisi verilmesinin bu duruma katkısı olabilir.

Eritropoietin kullanan hastalarda vücut depo demi-
ri ve AL'u arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma bildiği-
miz kadarı ile yapılmamıştır. Hemodiyaliz hastaların-
da serum FER düzeyinin vücut depo demiri ile korele
olduğu gösterilmiştir(23) ancak serum AL düzeyi her
zaman vücut AL deposunu yansıtmayabilir;bu amaçla
dokuda AL düzeyi bakılması veya desferrioksamin tes-
ti yapılması daha uygundur.

Sonuç olarak bu çalışma da EPO ile ilişkili demir
tüketiminin serum AL düzeyini artırmadığı gösteril-
miştir ancak doku AL düzeyi veya desferrioksamin
testine etkisini aydınlatmak için yeni çalışmalara ihti-
yaç vardır.
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