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GIRIS
Demir atilimi igin fizyolojik bir mekanizma yoktur. Bu yiizden demir metabo-
lizmasi biiyiik 6l¢tide kontrollii emilim ile diizenlenmektedir. Kana demir gegisi

sistemik demir hemostazi igin kritik 6neme sahiptir ve karacigerden iiretilen hep-
sidin demir emilimi, mobilizasyonu ve depolanmasi tizerinde rol oynar.

DEMIiR METABOLIZMASI

Demir insan hayat1 i¢in ¢ok onemli fonksiyonlar1 olan bir elementtir. Bununla
beraber demir viicutta fazla bulundugunda redoks reaktivitesi nedeniyle oksidatif
stresi destekleyerek biyolojik olarak tehlikeli hale gelebilir (1,2). Viicutta normal-
de yaklasik 4 gr demir bulunur ve bunun biiyiik bir kism1 hemoglobin ve miyog-
lobin yapisindadir (3).

Demir emilimi ince barsaklarda gergeklesir. Oral yoldan alinan demirin bii-
yik bir kismi duodenumdan emilir (1,3). Demir insan viicudunda ferrik (Fe+3)
veya ferroz (Fe+2) formda bulunur. Demir iyonunun enterositlerden emilebilme-
si i¢in ferr6z formda olmasi gerekir Bu yiizden intestinal sistemdeki ferrik formda
bulunan demir ferrik rediiktaz ile ferr6z forma cevrilir. Enterositlerde bulunan
divalan metal tasiyici-1 (DMT1) araciligiyla demir barsak limeninde hiicre icine
alinir. Ferroz formdaki demir toksik etkilere sahip oldugu i¢in hiicre icinde ferri-
tine baglanarak depolanir. Enterositler tarafindan emilen demir ferritin seklinde
depolanabilir veya ferroportin araciligiyla plazmaya aktarilabilir.

Plazmaya gegen ferr6z demir ferroksidaz olan seruloplazmin tarafindan fer-
rik forma dondstiirtiliir. Demir iyonu kanda transferrine bagli bir sekilde ferrik
formda taginir. Transferrinin ana gorevi plazmadaki demiri transferrin-1 resep-
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