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DEMIRIN KALBE OLAN ETKILERi VE ONEMI
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GIRIS

Demir, viicutta temel biyolojik siireglerin siirdiiriilmesinde kilit rol oynayan bir eser ele-

menttir. Demir, insan fizyolojisinde vazgegilmez bir eser element olup oksijen tasima,
mitokondriyal enerji {iretimi ve ¢esitli enzimatik reaksiyonlarda temel bir rol oynar. Kar-
diyovaskiiler sistem, demir metabolizmasindaki bozukluklardan dogrudan etkilenebile-
cek sistemlerden biridir. Hemoglobin ve miyoglobinin yap: tagi olmasinin yani sira, mito-
kondriyal enerji iiretimi, DNA sentezi ve antioksidan sistemlerde de islev goriir. Kardiyak
dokular, 6zellikle yiiksek enerji ihtiyaci nedeniyle demir metabolizmasindaki degisimlere
son derece duyarlidir. Hem demir eksikligi hem de demir birikimi, kalp fonksiyonlar tize-
rinde 6nemli klinik sonuglara yol agabilir. Bu boliimde, demirin kalp tizerindeki etkileri,
eksiklik veya fazlalik durumlarinda ortaya ¢ikan patofizyolojik siiregler ve klinik yonetim
stratejileri ele alinacaktir.

1. DEMIRIN KARDIYAK METABOLiZMADAKi ROLU

Demir, kardiyomiyositlerde bulunan mitokondrilerde, oksidatif fosforilasyonun ana ele-

manlarindan biri olan sitokrom enzimlerinde gérev alir. Kalbin kasilma giicii ve ritmik
iletimi i¢in gerekli olan ATP’nin iiretimi, demire bagh enzimlerin saglikli ¢aligmasina
dogrudan bagimlidir. Dolayisiyla demir eksikligi, kardiyomiyosit fonksiyonlarinda bozul-
ma ve miyokardiyal enerji agigina yol agabilir.
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Demir ve insan Saghg Uzerine Etkileri

5. VAKA ORNEGI

Vaka 1: Demir Eksikligine Bagli Fonksiyonel Kardiyak Bozulma

62 yasinda kadin hasta, son 6 aydir giderek artan nefes darlig1, garpinti ve egzersiz into-
lerans: sikayetleri ile bagvurdu. Ge¢misinde bilinen bir kalp hastalig1 olmayan hastanin
ekokardiyografisinde hafif sol ventrikiil disfonksiyonu tespit edildi. Laboratuvar testle-
rinde ferritin: 18 ng/mL, TSAT: %14, Hb: 11.2 g/dL olarak saptandi. Intravenoz ferrik
karboksimaltoz tedavisi sonras1 8 haftalik takipte semptomlarinda anlaml diizelme ve
efor kapasitesinde artis gozlendi.

Bu vaka, demir eksikliginin yalmizca hematolojik degil, kardiyak acidan da dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

SONUG

Demir, kalp fonksiyonlar: i¢in hayati 6neme sahip bir elementtir. Gerek eksikligi gerekse

fazlaligy, kardiyak yapiy: ve islevi bozabilir. Bu nedenle, 6zellikle kalp yetmezligi gibi du-
rumlarda demir metabolizmasinin degerlendirilmesi, tanisal ve tedavi edici yaklagimlar
acisindan 6nemlidir. Erken tani ve uygun tedavi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasina
katkida bulunur.
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