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KKY’de demir tedavisi renoprotektiftir. Ancak bu olumlu etkisinin mekanizmasi bilinmemektedir.

KKY hastalarinda bozulmus bébrek fonksiyonlari, mortaliteyi olumsuz etkilerken bébrek fonksiyonlarini istenilen oranda
olumlu etkileyen bir tedavi hentiz séz konusu degildir.

KKY hastalarin yaklasik %35-40 oraninda demir eksikligi s6z konusudur. KKY’de demir
eksikliginin nedeni muhtemelen inflamasyona baglh demirin depolandi§i KC ve makrofajlardan
yetersiz salinimina bagl oldugu distintimektedir. Nefroloji alanindaki ¢calismalarin ilk verileri ise
i.v. demir tedavisinin kronik bébrek yetmezligi hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin iyilestirdigini
gOstermektedir.

The Ferinject Assessment in Patients with Iron Deficiency and Chronic Heart Failure (The FAIR-
HF) calismasi, AHA-2009 toplantisinda sunulan faz Ill bir galismadir iN Engl J Med.
2009;361(25):2436-48)y. Bu calismada i.v. FCM’nin demir eksikligi olan KKY hastalarinda
klinik semptomlari, NHYA fonksiyonel sinifi, 6 dakikalik yiiriime mesafesini ve yasam
kalitesini anlamli olarak diizelttigi gésterilmistir (Sekil).

NHYA sinif Il/1ll, 459 KKY hastasinin dahil edildigi bu ¢alismada, i.v. demir (200 mg/hafta dizeltme fazi takiben 200 mg/her 4
haftada bir) alan 304 hasta, 155 kontrol olguyla karsilastiriimistir. Post-hoc sonuglarina gére iki grup arasindaki eGFR farki

4. haftada 2.8+1.5 ml/dk/1.73m? daha iyi iken (p=0.054) 12 haftanin sonunda 3.0+1.5 ml/dk/1.73n? (p=0.049) ve 24. haftada

ise 4.0+1.7 ml/dk/1.73m? (p=0.017) oldugu bildiriimisken (Tablo) bobrek fonksiyonlarindakitedavinin etkinligi calisma
baslangicindaki bobrek fonksiyonlarinin diizeyi, yas, cinsiyet, KY’nin ciddiyeti, anemi ve diyabetten bagimsiz
olmaktadir. Ancak demir tedavisinin bu olumlu etkisinin mekanizmasi bilinmemektedir.

Tablo: Demir tedavisinin bobrek fonksiyonlari Gizerindeki etkisi

SeSekil: Dermir tedavisiyle klinik bulgularin diizelmesi






