BOLUM 7

DEMIRIN GOCUKLUK CAGINDA ONEMi

Veysiye Hiilya UZEL !

GIRIS

Demir, tiim canli organizmalar i¢in ¢ok 6nemli temel bir mikro besin 6gesidir.Demir ek-

sikligi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diinyadaki en yaygin mikro besin &gesi
eksikligidir (1).

Demir, bir¢ok hemoprotein ve hem demir igermeyen protein i¢in bir koenzim olarak
gereklidir. Hemoproteinler, oksijeni baglama, tasima ve depolama islevi géren Hemoglo-
bin ve miyoglobinden olusur ayrica oksijen metabolizmasina katilan katalaz, peroksidaz
ve sitokromlar gibi enzimlerden olusur. Hem demir icermeyen proteinler ise deoksiribo-
niikleik asit (DNA)sentezi, riboniikleik asit (RNA) ve protein sentezi, nérolojik gelisim,
enzim aktivitelerinde yer alir (1,2).

Demirin, insan organizmasinda yaygin olarak kullanim1 nedeni ile eksiklik durumun-
da nerdeyse tiim sistemler etkilenir ve gesitli sistemik belirti ve bulgular gelisir.Cocukluk
doneminde ozellikle 6-24 aylik bebeklerde demir eksikligi gelismektedir.Bu dénem hizli
beyin gelisiminin oldugu, biligsel ve motor fonksiyonlarin olustugu dénem olmasi nede-
niyle ¢ok 6nemlidir (2).

Santral sinir sisteminde demirin 6nemli islevi bulunur.Demir eksikliginde dopamin re-
septor ekspresyonu azalir, miyelinizasyon bozulur ve sinir dokusunda gorevli ¢esitli enzim-
lerin islevleri bozularak nérokognitif fonksiyonlarin olumsuz olarak etkilendigi goriiliir (3).

Demir eksikligi anemi yapacak kadar diisiik olmasa da mental ve motor fonksiyonlar-
da bozulmaya neden olabilir ve bu etkiler kalic1 olabilir (4)

Demir eksikliginin ayrica febril konviilziyonla ve katilma nobetleriyle iliskili oldugu
da caligmalarda gosterilmistir (5).

Demir eksikliginde ¢ocuklarda biiyiime, gelisme geriligi gelisebilmektedir (4,6).

Yine demir eksikliginin bagka bir klinik etkisi de immiinolojik sistem {izerine olan
etkileridir. Enfeksiyonlara kars: direng azalir, T lenfosit ve nétrofil fonksiyonlar: bozulur,
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Demir ve insan Saghg Uzerine Etkileri

Hastaya demir tedavisi baslanmadan 6nce konstipasyon veya diyare, karin agrisi, kus-
ma, ag1zda metalik tat hissi yapabilecegi, surup formlari diglere temas ederse dislerde renk
degisikligi yapabilecegi ve gaitanin koyu renge boyanabilecegi anlatilmalidir. Bu yan et-
kilerin 6nceden anlatilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi tedaviye uyumu artirir (25).

Genellikle demir tedavisine hemoglobin (Hb) degeri diizeldikten sonra 6-8 hafta daha
devam edilir. Beklenen yanitlar alinmamissa ilag uyumu,kan kayiplari,ayirict tanilar,ek
ilag kullanimi,genetik nedenli demir emilim bozukluklari (Iron Refractory Iron Deficien-
cy Anemia-IRIDA) degerlendirilmelidir (23,24).

Cocuklarda inflamatuvar barsak hastaliklarinda, gliiten sensitif enteropati gibi emilim
bozukluklarinda, herediter telenjiektazide, prostetik kalp hastaligina bagh hemolizde ve
oral tedaviye yeterli yanit alinmazsa parenteral demir tedavisi verilebilir (4,11,25).

Parenteral olarak verilecek demir miktari= (normal Hb degeri — hastanin Hb degeri)
x Kan hacmi (ml) x 3,4 x 1,5/100 formiiliiyle hesaplanabilir. Kan hacmi 80 ml/kg olarak
kabul edilir. Formiildeki 3,4 sabiti 1 g Hb artis1 icin gerekli miktar: temsil eder. Diger
sabit olan 1,5 ise depolar1 doldurmak i¢in gerekli demir miktarini belirler. Bulunan doz
3-4e boliinerek giinliik ortalama 100 mg dozlar halinde intravendz (demir siikroz, demir
glukonat, demir dekstran) ya da intramuskiiler olarak verilebilir. Intramuskiiler uygulama
agrili olabilir. Her iki uygulamada da alerjik reaksiyon, hastalarin %0,5-1’inde ise anafi-
laksi gelisebilir. (15).

Sonug olarak; demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi diinyada ve Tiirkiyede alinan
onlemlere ragmen hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak devam etmektedir. Cocuk-
larda 6zellikle zeka ve biiytime tizerindeki etkisi nedeniyle, DE/DEA gelismeden, beslen-
me Onlemlerinin alinmasi ve profilaksi yapilmasi gereklidir.Anne siitiindeki demirin bi-
yoyararlaniminin yiiksek olmasi nedeniyle annelerin emzirmesi desteklenmelidir. Taninin
erken konulmasi ve tedavisinin uygun yapilip takip edilmesi gereklidir.
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