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DEMIRIN NÖROLOJIK SISTEME ETKILERI VE ÖNEMI

Songül Beskisiz DÖNEN 1 
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1. GİRİŞ
Demir, insan organizmasında yaşam için önemli bir eser elementtir. Oksijen taşınımı, 
hücresel solunum, DNA sentezi, mitotik aktivite ve redoks reaksiyonları gibi birçok biyo-
lojik süreçte kritik rol oynar. Demirin fizyolojik etkilerinin büyük bölümü, demir içeren 
enzimler ve proteinler aracılığıyla gerçekleşir. Bu elementin sistemik düzeydeki işlevleri 
oldukça iyi belgelenmiş olsa da, merkezi sinir sistemi (MSS) üzerindeki etkileri son yıllar-
da daha fazla ilgi görmeye başlamıştır [1].

Nöronal fonksiyonun sürdürülmesinde demir, başta mitokondriyal enerji üretimi ve 
nörotransmitter biyosentezi olmak üzere çeşitli görevler üstlenir. Özellikle dopamin ve 
serotonin gibi monoamin nörotransmitterlerin sentezinde kofaktör olarak yer alması, de-
mirin nöropsikiyatrik hastalıklarla olan ilişkisinin patofizyolojik temelini oluşturur [2,3]. 
Ayrıca oligodendrosit fonksiyonlarının sürdürülmesi ve miyelin sentezi için de demire ih-
tiyaç vardır. Bu nedenle, demir eksikliği yalnızca hematolojik parametrelerde değil, nöro-
lojik gelişim ve fonksiyonlar üzerinde de ciddi etkilere yol açabilir [4].

Embriyonik ve postnatal dönemde demirin yeterli düzeyde temini, beyin gelişimi açı-
sından hayati öneme sahiptir. Bu dönemlerde oluşan demir eksiklikleri, kalıcı nörogeli-
şimsel bozukluklarla ilişkilendirilmiştir. Demirin beyindeki dağılımı homojen değildir; 
özellikle bazal gangliyonlar, substantia nigra ve hipokampus gibi bölgelerde yoğunlaşır. 
Bu da söz konusu bölgelerdeki fonksiyonların demir homeostazındaki değişimlere hassas 
hale gelmesine neden olur [5].

Öte yandan, aşırı demir birikimi de merkezi sinir sisteminde toksisiteye yol açabilir. 
Serbest demirin artışı, Fenton reaksiyonu aracılığıyla hidroksil radikali gibi reaktif oksijen 
türlerinin (ROS) oluşumunu tetikler. Bu oksidatif stres, lipit peroksidasyonu, protein ag-
regasyonu ve mitokondriyal disfonksiyon gibi mekanizmalarla nörodejeneratif süreçleri 
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7.2. Aşırı Demir Birikimi Durumunda Yaklaşım
Beyin demir birikimine bağlı nörodejeneratif süreçlerin yönetimi daha karmaşıktır. Siste-
mik demir birikimi olan hastalarda (örneğin herediter hemokromatozis) flebotomi ve şe-
lasyon tedavisi (deferoksamin, deferasiroks) kullanılsa da, kan-beyin bariyerini geçebilen 
etkili şelatörlerin sınırlı olması tedaviyi kısıtlamaktadır [6].

Nörodejeneratif hastalıklarda deneysel olarak değerlendirilen demir şelatörleri arasın-
da deferipron öne çıkmaktadır. Parkinson hastalığı olan bireylerde yapılan çalışmalarda, 
deferipron’un substantia nigra’daki demir düzeyini azalttığı ve motor semptomlar üze-
rinde sınırlı da olsa klinik düzelme sağladığı bildirilmiştir [23]. Ancak bu ajanların uzun 
dönem güvenliği ve etkisi henüz netlik kazanmamıştır.

7.3. Geleceğe Yönelik Yaklaşımlar
Yeni nesil tedavi stratejileri arasında hedefe yönelik nanotaşıyıcı sistemler ve demir regü-
lasyonunu modüle eden moleküler ajanlar araştırılmaktadır. Özellikle hepsidin-antago-
nistleri, ferroportin modülatörleri ve beyin-penetran şelatörler, sinir sistemi odaklı demir 
tedavisinde potansiyel tedavi adayları olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca, demir metaboliz-
masını etkileyen genetik varyantların bireyselleştirilmiş tedavi kararlarında kullanılması 
da gelecek yıllarda gündeme gelebilir [21,23].

SONUÇ
Demir, merkezi sinir sisteminde nörotransmitter sentezinden miyelin oluşumuna, mito-
kondriyal enerji metabolizmasından sinaptik plastisiteye kadar birçok temel sürecin dü-
zenlenmesinde rol oynar. Hem demir eksikliği hem de demir birikimi, nörolojik düzeyde 
ciddi yapısal ve işlevsel sonuçlara yol açabilir. Klinik yaklaşımda, hematolojik değerlendir-
meyle birlikte nörolojik belirtilerin dikkatle incelenmesi ve uygun görüntüleme yöntem-
leriyle desteklenmesi önemlidir.
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