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EDITORE MEKTUP

Iatrojenik akut demir zehirlenmesi mi yoksa bilmeyerek (veya dikkatsiz) doktorun
hastasim1 zehirlemesi mi?

Sayin Editdr,

Zeynep Canan Ozdemir ve arkadaslarinin intravenéz demir entoksikasyonuna ugramis hastayi
tedavideki basarilar1 dolayisiyla kutlamak isterim (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2010;
53: 132-135).

Ancak herediter sferositoz tanisi konmus ve splenektomi de yapilmis bir hastanin anemisini
(hemoglobin: 8 gr/dl) MCV’si 100 fl saptandig1 halde demir tedavisine baslayan meslektasimizin
uyarilmasi gerektigine inaniyorum. Yerel tabip odasinin bdyle bir uygulamay: yapan (tip fakiiltesi
mezunu?) hekimi yakindan takip etmesi ve diger hastaliklar1 tedavisinde de izleme alinmasi
gerektigini diistinliyorum. Eger o kimse tip fakiiltesi mezunu ise, mezun oldugu fakiiltesinin de
dikkatinin de ¢ekilmesi gerektigi kanisindayim.

Hepimizin yapabilecegi bir hesap veya dalginlik (olmamasi gerekir) veya uygulamadaki bir yanlislikla
iatrojenik hastaliklara sebep olmamiz (hos goriilmese de) miimkiindiir. Fakat hemolitik anemili
hastanin (nadir istisnalar disinda) demirle, hele intravendz demirle tedavisi iatrojenik hastalik
olarak degil asgari bilgisizlik veya ilgisizlikle aciklanabilir.

Hastanin ALT (29 U/L)’sinin normal bulunmasi ve demir toksisitesinden derin bir sekilde
etkilenmemesi dikkati ¢cekmekte ise de, herediter sferositozda ekstravaskiiler olmasi gereken
hemoliz yaninda (yanlislikla haploglobulin olarak) yazilmis haptoglobulininde diisiik olmasi
toksik demirin sebep oldugu intravendz hemolizi de diisiindiirmektedir.

Yazarlar ¢ok iyi niyetle “sferositoz hastasi oldugu bilinmeden demir baslanmasi iatrojenik olarak
demir yliklenmesine neden olmustur” diye yazdiktan sonra parenteral demir kontrendikedir
ibaresini de ilave etmislerdir.

Kanimca hasta hayatini tehdit eden, diisiiniilmeden uygulanan intravendz demir tedavisi daha
genis sorgulanmalidir.

Prof. Dr. Sinasi Ozsoylu
Pediatri Emekli Profesori

Yazarin cevabi

Sayin Editor,

Oncelikle sayin Prof. Dr. Sinasi Ozsoylu hocamizin “Herediter Sferositozlu Hastada Iyatrojenik
Akut Demir Zehirlenmesi” basliklit makalemiz ile ilgili olarak yapmis oldugu degerlendirmeler
icin tesekkiirlerimizi sunariz. Yapilan uygulamanin ¢ok ciddi bir tibbi hata olduguna ve uygulamay1
yapan hekimin uyarilmasi gerekliligi konusunda goriislerine katiliyoruz. Hastanin tedavi edildigi
dénemde klinigimizce de bu uygulamayi yapan hekimin uyarilmasi ve hakkinda Tabip Odasi'na
bildirimde bulunulmasi hususunda karar alindi. Ancak hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra
uygun sekilde doktorun bilgileri sorgulandiginda, ailenin, olayin adli yone gidebilecegi endisesiyle
hekimin kimlik ve iletisim bilgilerini vermekten kaginmasi nedeniyle bu girisimimiz sonugsuz
kalmistir. Bunun {zerine ilimizdeki ¢ocuk hekimleri ve pratisyen hekimlerin genis katiliminin
oldugu bir toplantida vaka sunumu yapilarak gerekli bilgilendirme yapilmaya ¢alisilmistir. Makaleyi
yazmaktaki oncelikli amacimiz da yapilmis tibbi bir hatay: degerli meslektaslarimizla paylasarak
benzer hatalarin tekrar edilmemesini saglamaktir.Makalemize gosterilen ilgiden dolay1 tekrar
tesekkiirlerimizi sunuyor, demir tedavisi verilmesi diisliniilen hastalarin ayrintili ve dikkatli
sekilde degerlendirilmesi gerekliligini bir kere daha vurgulamak istiyoruz.
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