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Bakteriyel ve Viral Infeksiyonlarda Serum Demir ve Demir

Baglama Kapasitesinin Rola

Murat Giinaydin!, Ahmet Sanig2, Hakan Leblebicioglul, Yunus Nasl,

Abdiilkerim Bedir3, Saban Esen!, Ismail Iglek?

Ozet: Akut bakteriyel veya viral infeksiyon tanst alan ve yatrmlarak tedavi edilen 145 hasta ve kontrol grubunda (1=30)
hastaneye giris ve pheg tariflerinde serim dendr, serim demir baglama kapasitesi dilzeyleri cahigilds, Akut bakteriyel infeksiyonlu
hastalarda giris serum demsir deferleri akut viral infeksiyonlu hastalardaki giris serum demir degerlerinden istatiksel olarak ditgiik
bulundu. Giris ve ¢ikig serunt demir baglama kapasitest, qikeg sertm demir degerleri yonsinden bakteriyel ve viral infeksiyonlar
arasmda anlamb farklihk saptanmady, Bulgnlarnanza gdre aknt infeksiyonlarin baglangie ddneminde dlgilen senuan demir
degerleri bakleriyel-viral infeksiyon ayrmnnda yardmner olabilir. Bakteriyel infeksiyonlarn seyri sirasinda gériilen demir
eksikligi, demir eksikligi anemisi yoniinden yorumlanmamalidar,

Anahtar S§zeitkler: Bakteriyel infeksiyon, viral infeksiyon, serum demiri.

Summary: The role of serum iron and iron binding capacity in bacterial and viral infeckions. In this study, serum iron and iron
binding capacity were determined in 145 patients who were hospitalized with the diggnosis of acute bacterial and viral infection. Serui iron
levels were statisticatly lower in patients with acute bacterial infection than those with acute virel infection at the tine of adwission to lospital.
However, there was no difference between bwo groups in teris of iran binding capacity on both adiission to and leaving from hospitial, In
conelusion, determination of initial serum iron level may help to differentinte bacterial infection from viral infection and the low levels of serum

iron should nat be considered as fron deficiency.
Key Words: Bacterial infection, viral infection, serum iron,

Girig

insan icin esansiyel bir element olan demir dokulara oksijen
tazinmasi ve buna bagli olarak oksidasyon olaylanmn siirdilriil-
mesini saglar, Demir aym zamanda birgok mikrokorganizmanin
firernesi iginde gerekli bir faktordiir,

Calismamizda akut bakteriyel ve viral infeksiyonlarda serum
demir, serum demir baglama kapasitesinin éneminin aragtinlmas
amaclanmstr,

Yiontemler

Kliniimizde 1992-1993 yillannda yatinlarak tedavi edilen
akut bakteriyel {n=71), akut viral (n=74) infeksiyonlu 145 hasta
ile kontrol grubu olarak saglikl: 30 kisi cahiyma kapsamina alinch.
Hastalann tamlan klinik bulgular yaninda serolojik veye mikrobi-
yolojik olarak konuldu. Anamnezinde kronik hastalig:, paraziter
infeksiyonu veya demir eksiklii anemisine neden olabilecek has-
talift olan olgular galigma digr birakaldi. Hastalann tamlara gire
dajiilimi ve en Snembi tam kriteri Tablo 1 ve Tablo 2'de gosteril-
migtir.

Hastalarn tilmiinde klinife yatig ve ¢ikas tarihlerinde, kontrol
grubunta ise 10 giin arayla serum demir, total demir baglama ka-
pasitesi (TDBK), sedimantasyon, hemoglobin ve hematokrit de-
gerleri dlglildii.

Serum demir ve demir baglama kapasitesi, bagli demirin ser-
bestlestirilip indirgendikten sonra ferene ile olugturdugu stabil
kompieks 393 nm'de kolorimetrik clarak dlgiilerek, sedimantas-
yon ise Westergreen ytnlemiyle belirlendi. Hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri Coulter-STKS otomatik kan sayim cihaz 8lgiil-
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Sonucglar :

Viral infeksiyonlarda hastanede yatig siiresi 3-23 giin (ortala-
ma 11 giin), bakteriyel infeksiyonlarda 5-15 glin (ortalama 10
giln) bulundu, Bulgular Tablo 3 ve Tablo 4'te verilmigtir,

Yapitan istatiksel incelemelerde girigteki serum demir degerle-
1i bakteriyel infeksiyonlu grupta, viral infeksiyonlu grup ve kont-
rol grubuna gére anlamh olarak diigiik bulundu (p<0.03). Tiim

Tablo 1. Viral infeksiyontar

Tam - Sayl Teshis Kriteti
Hepatit A 4 ELIGA

Hepatit B 47 ELISA

Hepalit G 1 ELISA

Viral Menenjit 10 BOS incelemesi
Viral Ensefafit 4 EEG, CT

Qzamlk 4

ELISA, Klinik/

Tablo 2. Bakteriyel infeksiyontar

Tam Sayl Teshis Kriteri

Bakteriyel Menenjit 21 BOS incelemest

Tiberkolsz Menenjit 4 BOS incelemest

Telanos 3 Klinik

Sarbon 2 Klinik, Gram boyamasi

Tifo 23 Kan killtri

Sigelloz 3 Digh kiitiirii

Sepsis 4 Kan kittdri

Tonsillit 4 Klinik, bodaz kdtdrd

Bruselloz 3 Klinik, serolajik
chiﬁer Tiberkiilozu 4 Radyolojik, balgam kEItEW
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/ Tablo 3. Viral, Bakteriyel infeksiyon ve Kontrol Grubunun Serum

yarak ferrik demiri transferrinden koparabilmektedir. Bir-
¢ok bakleri sidefor adi verilen dlisiik molekiil agurliklr de-

Demiri, TDBK, Hemoglobin ve Hematokrit Degerleri ! c ! L
ortal orta mir gelatdrleri yapar, Bu sideforlar mineral kompleksler-
aiama alama de demiri ¢iizebilir ve demir baglayan transferrin ve luk-
Otguiar Fe (ngrd) TOBK (ugidl} Hb (gr/dl} Hitc (%) teferrin ile yariga girerler. Neisseria gibi bazi bakteriler
Gits  Cikes Gy Gios  Girlg - Cikis Gl Cilug ise ferrik tansferrin reseptorieri ile demiri transferrinden
- hilcre yiizeyinde kopartabilitler (10). E. cofi ve baz1 mik-
g"ﬁ: el ;3%'7 ggg gggg ggg'g ]g? }gg gg'g ggg roorganizmalarda bulunan hemelizinler ile de gerekli de-
Kimzllye a8.7 9.4 403 3576 130 126 29,0 3a'y mir saglanabilir (11). Demir aym zamanda Psendomonas
\ . i : . . . ) ) aeruginosa ekzotoksin A, Shiga toksini, difteri toksini,

Tablo 4. Viral, Bakleriyel infeksiyan ve Kontrol

\\

Grubunun CAP ve Sedimantasyon Dederleri
Qlgular CRP (Yiksek %) Sedimantasyon
(mm{saat)
Giris Cikig Girig Gikis
Viral 47.1 3.0 35.7 29.7
Bakteriyel 80.6 50.0 49.5 344
\ Konirl 200 200 247 225

gruplann girig serum TDBK degerleri benzerlik gésteriyordu ve
gikig serum demir, serum TDRBK degerleri, gruplar arasinda ista-
tistiksel yiinden farkllk gdstermiyordu (p>0.05). Bakterivel in-
feksiyonlu olgular kendi iginde degierlendirildiginde giriy ve ¢i-
kigtaki serum demir, serum TDBK deferleri arasindaki fark an-
lamsizdi (p>0.03). Tiim gruplarin girig ve gikiglaki hemoglobin
ve hematokrit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli Fark
yokiu (p=0.05).

Irdeleme

Genel olarak infeksiyonlarda serum demirinin diistigil birgok
yaymda bildirilmigtir (1-3). Infeksiyonlardaki serum demirinin
duymesinin serum bakterisid aktivitesini arlwdifn dilglinillmekte-
dir (1-3). Demnir, bukleriler ve buntara karst vilciidun savunmasin-
da rol alan PMNL'deki myeloperoksidaz ve diger oksijene bagim-
h mekanizmalar igin gerekli alsa da bu ihiiysg bakteriler igin da-
ha dnemli oldugundan, demir eksikliginde bakterisid aktivitenin
riiatif olurak arttift dilsiinilmektedir (4). Serum demiri yiiksek
kisilerin infeksiyonlara duyarlths artmaktadir (1,3,5-7). Uzun si-
reli yilksek demir diizeyine sahip kigilerde fatal seplisemiler geli-
sebilmekiedir (1). Bir ¢cahgmada ise tersine kronik mukokiitaniz
kandidiyazi olan 31 hastadan 23'iinde demir eksikligi saptanmug
ve demir tedavisi ile klinik iyilesmenin saglandif bildiriimistir
(7). Cogalmas: igin demir'e bafimliligr fazla olan Plasmodium
Jalciparum ve Plasmodium winckei'nin demir baglayict desferok-
samin ife inhibe edildigi gosteriimigtir (7). Asin demir yiiklenme-
sinin fagositozda defektlere neden olubilecegi belirtilmigtir (8,9).
Digier bir calismada ise parenteral demir kullamlan yenidoganlur-
da ciddi Escherichiu coli sepsislerine rasilanmistir (3),

Bakieriyel infeksiyanlarda goriilen akut faz yamtina ek olarak
baklerinin demiri kullanmamas: icin hipeferremi indilkienir. Bu
akut faz yanit ozellikde IL-1 ve TNF salinirm ile indiiklenir. De-
mir sitiirasyonu dilserken transferrin diizeyi artarak bakterinin de-
miri kullanmas1 azaltilir. Aym zamanda laktoferrin degerleri de
inflamasyonda artmaktadir, Patojen bakteriler redilktanlar salgila-

enterchemorujik E.coli de bulunan Shipa benzeri toksinin
de regiilasyonunda rol oynamakiadar (8).

Hematom gibi demirin bol miktarda bulundugu ortamlarda in-
feksiyonlunn cok ve giddetli olusu demir fazlalifmun infeksiyona
egilimi artirabilecedini digtindiirmektedir. Anoksik veya hastali-
ga bagh doku hasarinda pH ve oksidasyon-rediiksiyon potunsiye-
linde diigiikliik olur. Bu da ferrik demirin ferro gekline rediiksiyo-
nuna neden olur ve demir trasferrine baglanamaz {12). Bakteriyel
infeksiyonlarda périilen nelrozun bu mekanizma ile etkili olmast
ve ayrica bakteriyel sideforlar ve demirin toksin regiilasyonunda-
ki rolil, galiymamizda sapladifimiz bakteriyel infeksiyonlardaki
demir eksikligini agiklayubilir (8).

Sonug olarak, bulgularimiz ile literatiir bulgulan paralellil
gistermektedir, Buna gire akut infeksiyonlarin baslangic dine-
minde Slciilen serum demir degerleri bakleriyel-viral infeksiyon
ayriminda yardimer olabilir. Bakteriyel infeksiyonlarn seyri sira-
stnda gérillen demir eksiklii, demir eksiklifi anemisi vonlinde
yorumlanmamali ve bu olgularda demir tedavisi yapilmamalidir,
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