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DEMİR EKSİKLİĞİ TEDAVİSİ

Lütfullah CAŞTUR1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), demir eksikliği anemisini (DEA) dünyadaki en 
yaygın beslenme eksikliği olarak tanımlamıştır ve nüfusun %30’u bu durumdan 
etkilenmektedir. DEA çocuklarda ve kadınlarda daha yaygın olmakla birlikte, ye-
tişkin erkekler de sosyoekonomik durumlarına ve sağlık koşullarına bağlı olarak 
duyarlıdır. DEA’nın en yaygın nedenleri kadınlarda gastrointestinal (GI) kanama 
ve adet kanaması olsa da, diyetle alınan demir alımının ve emiliminin azalma-
sı da sorumlu nedenlerdir (1). Demir, enzimatik süreçler, DNA sentezi, oksijen 
taşınması ve mitokondriyal enerji üretimi dahil ancak bunlarla sınırlı olmamak 
üzere çeşitli hücresel işlevler için gereklidir. Bu nedenle, DEA semptomları geniş 
bir aralıkta değişebilir. Nefes darlığı, yorgunluk, çarpıntı, taşikardi ve anjin, kan 
oksijen seviyelerinin düşmesinden kaynaklanabilir. Bu sonuçta oluşan hipoksemi, 
daha sonra bağırsak kan akışında telafi edici bir azalmaya neden olarak hareket-
lilik bozukluğuna, malabsorbsiyona, mide bulantısına, kilo kaybına ve karın ağ-
rısına yol açabilir. Merkezi hipoksi, baş ağrısı, baş dönmesi ve uyuşukluğun yanı 
sıra bilişsel bozukluğa da neden olabilir ve birkaç çalışma anemi normale döndü-
ğünde bilişsel işlevlerde iyileşme olduğunu göstermiştir. IDA’nın yaşam kalitesini 
(QoL) önemli ölçüde etkilediği iyi bilinmektedir ve son kanıtlar, IDA tedavisinin, 
aneminin altında yatan neden ne olursa olsun, yaşam kalitesini iyileştirdiğini gös-
termektedir (2).

DSÖ, anemiyi erkeklerde kan Hb düzeyinin 13 g/L'nin, kadınlarda ise 12 
g/L'nin altında olması olarak tanımlamaktadır. İzole demir eksikliğinde, serum 
ferritini (demirin depo molekülü) 30 ug/L’nin altında olmalıdır. Ancak, ferritin 
bir akut faz proteinidir ve inflamasyon varlığında artabilir. Bu nedenle, yüksek 
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Klinik önemi henüz tam olarak anlaşılmamış olsa da, daha yüksek dozlara, tek-
rarlanan tedavilere ihtiyaç duyan ve yetersiz beslenme nedeniyle elektrolit denge-
sizliği riski daha yüksek olan hastalarda daha fazla etki göstermesi beklenmekte-
dir (48). Daha az bilinen bir yan etki ise, enjeksiyon bölgesinde cilt tahrişi ve ağrı 
ile başlayan, uzun süreli dövme benzeri cilt rengi bozulmasına neden olabilen 
intravenöz demirin ekstravazasyonudur. Bu olumsuz etkinin nadir olduğu düşü-
nülse de (yaklaşık %1.6 oranında görülür), reaksiyonu çözmek için farmakolojik 
müdahalelere rağmen cilt lekelenmesi ilk infüzyondan sonra birkaç ay sürebilir. 
İntravenöz demirin ekstravazasyonunun zarar vermesi beklenmese de cilt leke-
sinin uzun süreli etkileri hastalar üzerinde olumsuz psikolojik ve sosyal etkilere 
sahip olabilir, bu nedenle sağlık profesyonelleri arasında bu fenomenin farkında 
olunması önemlidir. Hastalar, intravenöz demir uygulamasından önce bu olası 
olumsuz etki hakkında bilgilendirilmelidir (49).

SONUÇ

DE, küresel olarak en yaygın beslenme bozukluğudur ve yaşam kalitesinde ciddi 
etkileri olan birden fazla komorbid durumla ilişkilidir. DE’nin yönetimine ilişkin 
ulusal rehberliğe rağmen klinisyenler ve bölümler arasında da mevcut uygulama-
larda hala geniş bir değişkenlik vardır. İntravenöz ve oral demir tedavileri arasın-
da seçim yapmak, tedavi hedefi, önceki tedaviye yanıt, hasta tercihi, maliyet ve 
bir infüzyon merkezine erişim kolaylığı gibi birçok faktöre bağlıdır. Kanıta dayalı 
tıp tarafından yönlendirilen standart bir yol, bakımdaki bu değişkenliği azaltabi-
lirken aynı zamanda yeni entegre bakım sistemleri arasında ve arasında maliyet 
etkin anemi yönetimini destekleyebilir.
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