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OzZET

Viicut depo demirinin dununu serum ve doku alii-
minyum (AL) diizeyini etkileyebilir. Hemodiyaliz hasta-
larinda eritropoietine (EPO) bagli demir tiiketiminin
serum AL diizeyine etkisini arastrmak amaci ile se-
rum AL ve ferritin (FER) diizeyine bakilmistir. Hasta-
lar serum FER diizeylerine gore 3 gruba ayrilmistir; se-
rum FER< 100 ng/ml(n =13), FER 100-800 ng/ml
arasi(n =29) ve Fer>800ng/mi(n =9). U¢ gruptada or-
talama serum Al diizeyleri arasinda anlamli bir farkii-
Ik saptanmamustir.Bu sonug¢ EPO'ya bagh demir tiike-
timinin serum AL diizeylerini telkin etmektedir ve bu
konuda yeni ¢alismalaraihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:Eritropoietin,demir kullani-
mi, aliminyum

GIRIS

Hemodiyaliz hastalarinda viicutta aliminyum(AL)
birikimine bagli sorunlar son yillarda gittikce 6nem
kazanmaktadir(l).Kemik hastaligi, ensefalopati, hi-
pokrom mikrositer anemi ve eritropoetin tedavisinde
diren¢ AL fazlalihginin iyi bilinen komplikasyonlari-
dir(2-5). Ayrica AL fazlaligi hemodiyaliz hastalarinda
mortalite i¢in tek basgina bir risk faktordiir(6). Hemodi-
yaliz hastalar1 i¢in muhtemel AL kaynaklar1 diyalizat,
AL igeren fosfor baglayici ilaclar, parenteral sollisyon-
lar ve diyettir(7). Uremi, viicut demir deposunun du-
rumu, sitrat,askorbat,laktat, intestinal atrofi ve gastrik
asit sekresyonu gibi bir¢cok faktor gastrointestinal sis-
temden AL emilimini etkileyebilir(8,9).

Eritropoietin (EPO) son yillarda kronik bdbrek
yetmezligine bagh aneminin tedavisinde yaygin ve ba-
sartli  bir gekilde kullanilmaktadir(10).Hemodiyaliz
hastalarinda EPO kullanimi demir tiiketimini artira-
rak viicut AL deposunu etkiliyebilir(ll). Bu caligma-
da EPO kullanan hemodiyaliz hastalarinda serum AL
diizeyi ve demir deposu arasindaki iliskiyi incelemek
amaci ile serum AL ve ferritin (FER) diizeyine bakil-
mustir.
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SUMMARY

Tle 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. Tlie 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.
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GERE( - YONTEM VE SONUGLAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz
Unitesinde takip ve tedavi edilen 51 hasta 34 er-
kek,17 kadin,ort.yas 38.7 yil(19-66 arasi) ortalama he-
modiyaliz siiresi 47.2 ay(4-179 arasi)] calismaya alin-
di.Hastalara haftada 2-3 kez 5-6 saat siire kuprofan
membran kullanilarak hemodiyaliz tedavisi uygulan-
makta idi.

Hastalarin higbiri calismadan 6nceki bir aylik do-
nemde AL iceren fosfor baglayici ilag kullanmamis-
ti.Hastalarin demir tedavisi serum FER diizeylerine
bakilarak planlanmusti.

Hastalara EPO tedavisi haftada ti¢ kez cilt alt1 50
U/kg dozunda baslandi1,2-4 haftalik aralarla doz ayar-
land1 ve hedef hemoglobin degeri 10-11 gr/dl idi.
Hastalarda EPO tedavisinin siiresi ortalama 16.7 ay
ve sirastyla ortalama hemoglobin ve hematokrit 10.1
gr/dl ve %30.1 idi.Hastalardan kan 6rnekleri hemodi-
yalizden hemen Once, arteriovendz fistiiliin arter ucun-
dan alindi ve hemen santrifiij edilerek -20 C ta sak-
landi. Serum Al diizeyi elektrotermal atomik absorpsi-
yon (12) ve serum FER diizeyi radioimmunoassay
yontemi ile Olcuildii. Hastalar serum FER diizeylerine



gore 3 gruba ayrilarak incelendi.

1.Grup:Serum FER<100 ng/ml(n = 13)

2.Grup:Serum FER 100-800 ng/ml arasi (n=29)

3.Grup:Serum FER>800 ng/ml(n =9)

Gruplar arasindaki fark icin istatistiksel yontem
olarak Student's t testi uygulandi ve p degeri 0.05 ten
kiiciik ise anlamli olarak kabul edildi.

Ortalama serum AL diizeyleri 1.
nmol/cl, 2. grupta 40.7 nmol/cl ve 3. grupta 35.5
nmol/cl olarak o6lclildii ve gruplar arasinda anlaml
bir farklihik saptanmadi.

grupta 41.1

TARTISMA

Biyoteknolojide son yillardaki gelismeler gerek
AL gerekse demir metabolizmasinda bircok yeni go-
riglerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.Demir ve
AL metabolizmasinda bircok ortak nokta vardir; her
ikisi de ayni plazma proteini(transferrin) ile taginirlar
ve aym ilagla (desferrioksamin) selasyona ugrar-
lar(13).Her iki element de bagirsakta emilim, tasin-
ma ve hiicre i¢ine girmede birbiri ile yarigabilirler ve
cesitli biyolojik yollarda ortak rol oynarlar(8). Viicut
depo demiri ile AL arasindaki iligki bir¢cok calismada
ele alinmistir ancak kesin bir goriig birligi saglanama-
mistir.

Demir eksikliginin bagirsaktan AL emilimini arttir-
dig1 iddia edilmistir. Fakat liremik veya demir eksikli-
gi olan hayvan modellerinde depo demiri ile AL emili-
mi arasinda bir iliski olmadigini iddia eden calismalar
da vardir(14,15).

i1k kez 1984 yilinda Cannata ve arkadaslari demir
metabolizmasinin bagirsaktan AL emiliminde rol oy-
nayabilecegini ileri siirmiislerdir(16).Bagirsak ve erit-
rolokemi hiicrelerinde yapilan c¢alismalar da demir
metabolizmasinin AL emilimindeki roliinii destekle-
mistir(17,18).Bobrek fonksiyonlart normal veya bozul-
mus demir eksikligi olan hayvan modellerinde AL ve-
rilmesini takiben depo demiri normal veya fazla hay-
vanlara kiyasla serum, idrar ve beyinde AL konsan-
trasyonunun daha yiiksek oldugu da saptanmuistir(19).

iki ayr calismada hemodiyaliz hastalarinda serum
AL ve FER diizeyi arasindaki iligki incelenmis ve de-
mir eksikligi olan hastalarda serum AL diizeyinin da-
ha yiiksek oldugu saptanmistir(20-21).Ayrica serum
FER diizeyi >800 ng/ml olan hastalarda yliksek se-
rum AL diizeyi de gozlenmemistir(20). Eritropoietin
kullanan hastalarda serum AL ile FER arasindaki ilig-
kiyi inceleyen caligma sayisi sinirhidir. 1993 yilinda Ja-
ponya'da yapilan bir calismada EPO tedavisinin se-
rum AL diizeyini azalttigi gosterilmistir ancak bunu
hangi mekanizma ile yaptigi agiklanamamistir;AL'un
serum ve eritrositler arasinda dagilimimin bu azalma-
ya neden olabilecegi iddia edilmistir(22).

Hemodiyaliz hastalarinda da demir -eksikliginin
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AL emilimini etkiledigi gosterilmistir(19). Bizim calig-
mamizda ise EPO kullanan hemodiyaliz hastalarinda
serum FER ve AL diizeyleri arasinda bir iligki saptan-
mamuistir ve bu durum EPO ile iligkili demir tiiketimi-
nin serum AL diizeyini artirmadigini gostermekte-
dir.Unitemizde hastalarin serum FER diizeylerinin be-
lirli araliklarla takip edilmesi ve hastalara destek de-
mir tedavisi verilmesinin bu duruma katkisi1 olabilir.

Eritropoietin kullanan hastalarda viicut depo demi-
ri ve AL'u arasindaki iligkiyi inceleyen calisma bildigi-
miz kadar ile yapilmamistir. Hemodiyaliz hastalarin-
da serum FER diizeyinin viicut depo demiri ile korele
oldugu gosterilmistir(23) ancak serum AL diizeyi her
zaman viicut AL deposunu yansitmayabilir;bu amagla
dokuda AL diizeyi bakilmas1 veya desferrioksamin tes-
ti yapilmasi daha uygundur.

Sonug olarak bu calisma da EPO ile iliskili demir
tilkketiminin serum AL diizeyini artirmadigi gosteril-
mistir ancak doku AL diizeyi veya desferrioksamin
testine etkisini aydinlatmak icin yeni calismalara ihti-
ya¢ vardir.
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