Klinik Laboratuvar Testleri

DEMIR VE TOTAL DEMIR BAGLAMA KAPASITESI
Diger adi ve kisaltmalar: Fe ve TDBK (TIBC), Demir profili.

Kullanim amaci: Demir yetersizligi olasihdinin degerlendiriimesi ama-
ciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Demir, atom numarasi 26 atom kutlesi 55,8 gram olan ve vicutta
Ozellikle oksijenin tasiyan proteinlerin veya oksijenin dahil oldugu kimya-
sal reaksiyonlari katalizleyen enzimlerin yapisinda bulunan bir element-
tir. Insan viicudunda bulunan toplam demir miktar 3,5-4.0 gram civarin-
dadir. Demirin insan vicudunda en fazla miktarda bulundugu proteinler
hemoglobin ve miyoglobindir. Miktarca, vicut demirinin ¢ok kuguk bir
kisminin yer aldigi kompartimani olustursa da doku demirinin metabolik
olarak tasidigi 6nem c¢ok buylktir. Demir, 6zellikle peroksidazlar ve
sitokromlar gibi oksidatif reaksiyonlari katalizleyen enzimlerde, enzim
molekdlinin integral pargasi veya kofaktérii olarak bulunur. Krebs
siklusunda yer alan enzimlerin yariya yakin kisminda da demir bulunur.

Gidalarla alinan demir, hem veya non-hem demiri seklinde bulunur. Bu
iki formun emilimi birbirinden farklilik gésterir. Hem molekulleri bagirsak
Iimeninden enterosit igine 6zel hem transpoter (HT) araciligi ile taginir.
Burada hem oksidaz enziminin etkisiyle Fe®" seklinde serbest hale gelir.
Bu demirin bir kismi Fe** seklinde ferritine baglanirken, dider kismi
transferine baglanip genel dolagima katilmak Uizere 6zel bir transporter
aracih@ ile hicrenin bazal kismina tasinir. Gidalarla alinan non-hem
demir 3+ degerliklidir. Emilmeden 6nce ferrirediiktaz enzimi tarafindan
2+ degerlige indirilmesi gerekir. Bagirsak hucresi igine gegis, nonspesifik
bir transporter tarafindan gergeklestirilir. Demirin emilimi son derece siki
bir sekilde kontrol edilir. Yeterli miktarda demirin hicre igine alinmasi
yani belirli bir doygunluk seviyesine ulagiimasi durumunda, epitel hicre-
leri tarafindan emilim durur. Bu duruma mukozal blok adi verilir.
Herediter kromatosiste bu blogun yeterince etkin olmamasi sebebiyle
vucutta demir birikimi olur.

Demir plazmada ferrik formda, transferrine bagli olarak taginir. Transfe-
rin ortalama olarak %25-30 civarinda saturedir. Transferinin ek olarak
baglayabilecegi demir miktarina “Bagli olamayan demir baglama kapasi-
tesi” (UIBC) adi verilir. Serum demir ve UIBC toplami ise “total demir
baglama kapasitesi” (TIBC) olarak adlandirilir. TIBC 6lglim, bir an-
lamda transferin konsantrasyonunun dolayli bir sekilde 6lgimi gibidir.
Serum demir konsantrasyonunun, TIBC’ye oranina (100 x serum demiri
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/ TIBC) satiirasyon indeksi adi verilir. Total demir baglama kapasitesi,
transferrin konsantrasyonunun dolayli 6lgima anlamina gelir. Her
transferrin molekilinin iki adet demir baglama bolgesi vardir. Normal
saglikli bireylerde total demir baglama kapasitesinin yaklasik olarak tcte
biri baghdir.

Test sonucunun yorumu:

Herediter hemokromatoziste, serum demir konsantrasyonu ve demir
satlrasyonu yuksek bulunur. Bu parametrelerin hastalik olasiliginin
taranmasi amaciyla da kullanilabilece@i bildiriimektedir. Herediter
hemokromatoziste, serum demir  konsantrasyonu  genellikle
150pg/dL’nin, demir satlirasyonu ise %60’1n (zerinde bulunur.
Hemokromatozise ek olarak, pernisiydz, aplastik ve hemolitik ane-
milerde, akut l6semilerde, kursun zehirlenmesinde, akut hepatitlerde,
vitamin Bs eksikliginde, talasemilerde, tekrarlayan transfiizyonlarda ve
akut demir zehirlenmelerinde de serum demir diizeyi yiksek bulunur.

Demir analizi en sik olarak 6zellikle hipokromisi ve mikrositozu olan
hastalarda aneminin sebebinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Berabe-
rinde ¢ogunlukla total demir baglama kapasitesi 6lgimine de ihtiyag
duyulur. Temel amag¢ demir eksikligi bulunup bulunmadiginin belirlen-
mesi olunca, vicuttaki demir depolarinin gostergesi olarak kabul edebi-
lecegimiz ferritinin konsantrasyonu 6lgiiminin bu amaca daha fazla
hizmet edeceg@i dusunilebilir. Demir eksikligi anemisi, akut ve kronik
enfeksiyonlar, hipotiroidizm ve postoperatif ddnemde serum demir diize-
yi dusik bulunur.

Total demir baglama kapasitesi, demir eksikligi olanlarda, hamilelerde
ve oral kontraseptif kullananlarda normal veya yiksek bulunur. Kronik
iltihabi hastalig olanlarda veya malign hastalidi olanlarda genellikle total
demir baglama kapasitesi disik bulunur.

Hastalik Ferritin Transferrin TDBK Demir %satiirasyon
Demir eksikligi l il il l N/
Kronik hastalik N/1 N/ N/ l N/
anemisi

Sideroblastik anemi 1 N/ N/ N/p 1
Hemolitik anemi 1 N/ N/ 1 1
Hemokromatozis il Hafif | Hafif | 1 "
Protein distiklugu N/ N/ N/ N/




Klinik Laboratuvar Testleri

Akut karaciger 1 degisken 1 | degisken 1 1 1
hastaligi

Demir ve total demir baglama kapasitesi ile birlikte ferritin, transferrin
konsantrasyonlarinin da o&lglimesi, demir metabolizmasi ile iligkili du-
rumlarin degerlendiriimesi agisindan ilave yararlar saglar.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tiup). Minimum 500 pL. Se-
rum demir konsantrasyonunun ditrnal varyasyonu vardir. Sabahlari en
yiksek, aksamlari en diisiik konsantrasyonda bulunur. Sabahlari aksa-
ma gore %30 civarinda daha yiksek olgllebilecegi bildirilmektedir. Bu-
tin kaynaklarda vurgulanmamakla birlikte genel olarak numunenin ag
karnina alinmasinda yarar gorulir. Analizin demir tedavisine baglanma-
dan ve transfiizyon yapilmadan énce alinmasi gerekir.

Akut veya kronik enflamatuvar olaylarda serum demir konsantrasyonu
gegici olarak, belirgin derecede diiser. Bu nedenle enfeksiyon bulgusu
olan kisilerde yaniltici sonuglar elde edileceginden serum demir kon-
santrasyonu 6lgimid yapilmamalidir. Yapilmigsa gergek sonucun elde
edilebilmesi igin iltihabi reaksiyona ait buttin klinik bulgular ortadan kalk-
tiktan ve serum CRP konsantrasyonu referans aralik sinirlarina dondiik-
ten sonra calisma tekrar edilmelidir. Uykusuzluk ve stres durumlarinda
da serum demir konsantrasyonu daha disuk bulunur. Test sonucunu
etkilediginden, hemolizli 6rneklerden galisma yapilmamalidir.

Serum numunesi, buzdolabinde 3 hafta, dondurulmus halde bir yil bo-
yunca saklanabilir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.

Referans araligi:

Demir:
Yas Konsantrasyon (jug/dL)
0-7 giin 100-250
8 glin-1 yas 40-100
2-15yas 50-120
>15 yas (erkek) 50-175
>15 yas (kadin) 40-170
Total Demir Baglama Kapasitesi:
Yas Konsantrasyon (ug/dL)
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<1yas

100 - 400

>1yas

250 - 450




