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OZET

Giris: Serum ferritin seviyesi genellikle, demir eksikligi anemisi basta olmak iizere,
viicut demir depolarini degerlendirmek maksadiyla olgiiliir. Ferritin diizeylerinin
azalmasi, bu yonden anlamlidir, ancak hiperferritinemiyi degerlendirmek bazi durum-
larda zor olabilmektedir. Bir akut faz reaktani olan ferritinin serum diizeyleri, birgok du-
rumda artabilir: infeksiyonlar, inflamasyonla seyreden hastaliklar, bobrek hastaliklari,
karacigerin parankimal hastaliklari ve maligniteler yiliksek serum ferritin seviyelerinin
baslica nedenleridir.

Amagc: Bu calismanin amaci, biyokimya laboratuarimiza bagvuran yiiksek ferritin
diizeyine sahip hastalarin etiyolojik dagilimini ortaya koymak ve literatiirde yer alan
verilerle kargilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu amagla, bir yil boyunca laboratuarimiza bagvurmus, ferri-
tin diizeyi 1500 ng/mL tizerindeki 156 (67 kadin, 89 erkek, ortalama yas: 42.6 [1-89])
hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik. Bu degerlendirmeyi yaparken, laboratuar
bilgi sisteminden ve ilgili kliniklerin hasta dosyalarindan faydalandik.

Bulgular: Hastalarin kliniklere gore dagilimi: nefroloji (% 25), hematoloji ve onkol-
oji (% 24.3), cocuk hastaliklart (% 16.2), geri kalanlar ise daha diisiik yiizdelerle, i¢
hastaliklari, genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklari, gastroenteroloji, kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi, romatoloji idi.

Sonug:Sonug olarak; ¢alismamizda hiperferritineminin en 6nemli nedeni, kronik bobrek
yetmezligi olarak saptandi. Bu ¢alisma, ferritin yiliksekliklerini yorumlamada ve buna
bagl test tekrarlarini azaltmada faydali olabilecegi diisiiniilmiis ve daha genisletilmis
detayli ¢aligmalara yardimet olabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serum ferritin, Hiperferritinemi, Akut faz reaktani, Etiyoloji

ABSTRACT

Introduction: Serum ferritin level is measured for evaluation to body iron storage,
especially existence of iron deficiency anemia. Therefore decrease of ferritin level is
meaningful, but sometimes evaluation of hyperferritinemia can be complicated. Serum
level of ferritin which called acute phase reactant may be increase at so many condi-
tions: infections, diseases with together inflamation, renal diseases, parenchymal liver
diseases, malignancies, may be mainly cause of hyperferritinemia.

Purpose: The purpose of this study is exposing the aetiologic spectrum of hyperfer-
ritiemia, and comparison results with preceding knowledge on patient that appealed
our hospital.

Materials and Methods: Therefore, 156 patient (67 women and 89 men, average age
42,6 [1-89]) who have ferritin level upper than 1500 g/mL were evaluated retrospectively.
We used the laboratory information system and hospital records to evaluation of data.

Result: The dispersion of patients was according to clinics: Nephrology (% 25), Hema-
tology and Oncology (% 24,3), Pediatric (% 16,2), and remainder respectively Internal
medicine, Surgery, Infectious diseases, Gastroenterelogy, Cardiothoracic surgery and
Rheumatology.

Conclusion: Consequently chronic renal failure has determined to most significant
cause of hyperferritinemia. This study has supposed to helpful to interpretation of hy-
perferritinemia, to diminution the test repetition, to assist further extended study.
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Giris

Ferritin, demirin depolanmasinda rol oynayan yiiksek
molekiiler agirlikli bir proteindir (1). Serum ferritin
seviyesi, siklikla viicutta bulunan demirin depo du-
rumunu yansittigi icin, klinisyenler tarafindan demir
eksikligi veya asir1 demir yliklenmesini degerlendirmek
amactyla istenir. Yiiksek serum ferritin diizeyleri, demir
depolariyla ilgili olabildigi gibi karaciger hastaliklari
(2,3), renal patolojiler (4), Human immunodeficiency
virus (HIV) enfeksiyonu (5), diger non-HIV enfek-
siyonlar (6,7), malign hastaliklar (8,9) , kronik kan
transfiizyonlar1 (10,11) ve orak hiicre anemisi gibi bazi
klinik durumlarda da gozlenebilir.

Asint yiiksek serum ferritin diizeylerinin, 6zel klinik
durumlarla beraber olabilecegi iyi bilinmekle birlik-
te; ¢alismamizda bu laboratuvar bulgusunun hastane
kayitlarimiza gore sikligi, klinik acidan Onemi ve
diger iilkelerdeki etiyolojik faktorlerden farkliliklarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Nisan-2007 ve Nisan-2008 tarihleri arasinda, Giilhane
Askeri Tip Akademisi Biyokimya ve Klinik Biyoki-
mya AD Immiinassay laboratuvarinda &lgiilen serum
ferritin diizeyleri gézden gegirildi. Laboratuvar Bilgi
Sistemi (LIS) (Tenay, TURKIYE) kullanilarak se-
rum ferritin diizeyi >1500 ng/ml tizerindeki sonuglar
degerlendirmeye alindi (referans aralik erkekler i¢in 30-
440 ng/ml, kadinlar igin 15-150 ng/ml). Serum ferritin
diizeyleri, Electrokemiliiminesan yontem kullanilarak
Roche E-170 (Hitachi Corporation, Osaka, JAPAN)
cihazinda ol¢iilda.

Demografik bilgiler ve medikal hasta kayitlar1 ilgili
kliniklerle ortak ¢alisilarak degerlendirildi. Ek olarak, o
an ki demir durumunu daha iyi inceleyebilmek icin se-
rum ferritini disinda serum demir, demir baglama kapa-
sitesi sonuglar1 da birlikte degerlendirildi.

Bulgular

2007-2008 Nisan tarihleri arasinda laboratuvarimizda
25309 ferritin 6lglimii yapilmistir. 156 hastanin serum
ferritin diizeyi> 1500 ng/ml dir. Bu hastalarin 89 u erkek,
67 si kadindir (oran 1,3/1). Serum ferritin diizeyi yiiksek
hastalar kliniklere gore Tablo -1’ de gosterilmistir.

En biiylik grup % 25 ile nefroloji hastalaridir. Bu grup
icinde en yaygin neden kronik bobrek yetmezligidir.
Ikinci en biiyiik grup, hematoloji ve onkolojidir (%24,3).
Bu grupta en sik goriilen hastalik 11 hastayla akut my-
eloblastik 16semidir.

Daha sonraki en biiylik subgrup 23 hastayla g¢ocuk
hastaliklaridir. Bu grupta ¢ok ytiiksek bir ytlizdeyle kro-
nik transfiizyon gerektiren talasemi major hastalar1 yer
almaktadir.

Tilim hastalarin ferritin degerlerinin dagilimi, en yiiksek
ve en diisiik ferritin degerleri Tablo-2’ de gosterilmistir.

Tartisma

Ferritin, bir demir depo proteini olup, 24 adet iki farkh
alt birimden (h,l) olusmustur, molekiil agirlig1 460-550
kDa arasindadir (12). Ferritin 6l¢imiiniin, hem demir
metabolizmast bozukluklarinda, hem de inflamasyon
siirecini igeren pek ¢ok durumda, akut faz reaktani
olarak klinik degeri vardir. Ferritin karaciger, dalak
ve kemik iliginde bulunur. Serum ferritin seviyesinin
Ol¢timii demir depolar1 hakkinda fikir verir. Ferritin se-
viyesinin diisitk olmasi; demir depolarinin bosaldigini
gostermektedir.

Hastanelerde serum ferritin Ol¢iimii siklikla istenen
testler arasindadir ve yiiksek ferritin diizeylerinin olasi
nedenleri, olduk¢a fazladir. Bizim ¢alismamizda, yiik-
sek ferritin diizeylerine sahip hastalarin 6nemli bir
kisminda, ferritin yiiksekliginin, ciddi bir klinik patoloji
ile birlikte bulundugu gézlenmistir. Bu bulgular 1s181nda,
asir1 ylksek serum ferritin diizeylerinin, spesifik olma-
yan bir indikatdr olabilecegi degerlendirilmektedir.
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Tablo 1. Kliniklere gore ferritin diizeyi yiiksek hastalarin dagilimi
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Tablo 2. Hastalarin ferritin degerlerinin dagilimi

Ozgiirtas et al.



Yiiksek ferritin diizeyleri ile karsilasildiginda ilk akla
gelen, dokularin demir ile asir1 yiiklenmesidir. Ancak,
doku demir yliklenmesinin gosterilemedigi durumlarda,
akla diger nedenler gelmelidir. Yiiksek ferritin diizeyleri,
sitokinlerin yonlendirdigi akut faz reaksiyonlarindan da
kaynaklanabilmektedir (13). Rogers ve arkadaglarinin
caligmasinda, interlokin-1" in (IL-1) ferritin transkripsi-
yonunu arttirdigi gosterilmistir (14).

Ayrica, yiiksek ferritin diizeyleri bazi malign hastalikla-
rinprognozve progresyonunu, demirmetabolizmasindan
bagimsiz olarak ifade edebilmektedir. Bu yonden, yiik-
sek ferritin diizeylerinin Hodgkin’s hastalig1, néroblas-
toma, 16semi ve meme kanseri gibi malign hastaliklarda
hastaligin aktivasyonu ile pozitif koreleasyonu, onceki
caligmalarda gosterilmistir (15-17).

Sonug olarak, serum ferritin 6l¢limii hastanelerimizde
sik¢a istenen testlerdendir. Asir1 yiiksek serum ferritin
degerleri ile karsilagildiginda, 6nemli klinik durumlara
eslik edebilecegi diisiiniilmelidir ve bu yoniiyle, spesi-
fik olmayan bir hastalik belirteci olarak kabul edilebilir.
Bati iilkelerinde yapilan ¢alismalarda, asir1 yiiksek fer-
ritin diizeyleri sirastyla alkol alimina bagli karaciger
hastaliklari, hematolojik hastaliklar, bobrek hastaliklari,
malign durumlar ve hatta HIV enfeksiyonlar1 (18) ile
birlikte iken; bizim ¢caligmamizda, yiiksek ferritin diizey-
lerinin rastlandig1 en 6nemli grup bobrek yetmezligi ve
sirastyla hematolojik onkolojik hastaliklar ve pediatrik
hastaliklardir. Farkli hastalik gruplari ile serum ferri-
tin diizeylerinin yiikselmesi arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi i¢in daha detayli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Referanslar

[1] Finch CA, Bellotti V, Stray S, Lipschitz DA, Cook JD, Pippard
MJ, Huebers HA. (1986) Plasma ferritin determination as a di-
agnostic tool. West ] Med;145: 657-63.

[2] Lipschitz DA, Cook JD, Finch CA. (1974) A clinical evaluation
of serum ferritin as an index of iron stores. NEJM; 290: 1213-
16.

[3] Worwood M. (1982) Ferritin in human tissues and serum. Clin
Hematol; 11: 275-307.

[4] Nuwayri-Salti N, Jabre F, Daouk M, Sa’ab G, Salem Z. (1992)
Hematologic parameters and iron stores in patients on hemodi-
alysis for chronic renal failure. Clin Nephrol; 38: 101-04.

[5] Remaley AT, Goodman DB. (1990) Markedly increased concen-
trations of ferritin in an AIDS patient with disseminated histo-
plasmosis. Clin Chem; 36: 1992-93.

[6] Thomson ABR, Brust R, Ali MAM Mant MJ, Valberg LS.
(1978) Iron deficiency in inflamatory bowel disease; diagnostic
efficacy of serum ferritin. Dig Dis; 23: 705-09.

[7] Elin RJ, Wolff SM, Finch CA. (1977) Effect of induced fever on
serum iron and ferritin concentrations in man. Blood; 49: 147-
53.

[8] Patel AR, Shah PC, Vohra RM Hart WL, Shah JR. (1980) Serum
ferritin levels in hematologic malignant neoplasms. Arch Pathol
Lab Med; 104: 509-12.

[9] Esen A, Ozen H, Ayhan A Ergen A, Tasar C, Remzi F. (1991)

Serum ferritin: a tumor marker for renal cell carcinoma. J Urol;
145: 1134-37.

Turk J Biochem, 2008; 33 (4) ; 223-225. 225

[10] Ho CH. (1992) The effects of blood transfusion on serum ferritin,
folic acid, and cobalamin levels. Transfusion; 32: 764-65.

[11] Koorts AM, Viljoen M. (2007) Ferritin and ferritin isoforms I1I:
protection against uncontrolled cellular proliferation, oxidative
damage and inflammatory processes. Arch Physiol Biochem;
113(2): 55-64.

[12] Kohgo Y, Ikuta K, Ohtake T, Torimoto Y, Kato J. (2008)
Body iron metabolism and pathophysiology of iron overload. Int
J Hematol; 88(1): 7-15.

[13] Lee M, Means RT. (1995) Extremely elevated serum fer-
ritin levels in a university hospital: associated diseases and clini-
cal significance. Am J Med; 98: 566-71.

[14] Rogers J, Durmowicz G, Kasschau K, Lacroix L, Bridges K.
(1991) A motif within the 5’ non-coding regions of acute phase
mRNA mediates control of ferritin translation by IL-1p and may
contribute to the anemia of chronic disease. Blood; 78(1): 361.

[15] Hazard JT, Drysdale JW. (1977) Ferritinaemia in cancer.
Nature; 265: 755-56.

[16] Dorner MH, Abel U, Fritze D, Manke HG, Drings P. (1983)
Serum ferritin in relation to the course of Hodgkin’s disease.
Cancer; 52: 2308-12.

[17] Hann HL, Levy HM, Evans AE. (1980) Serum ferritin as a
guide to therapy in neuroblastoma. Cancer Res; 40: 1411-13.

[18] Lee M.H, Means R.T. (1995) Extremely Elevated Serum Ferritin
Levels in a University Hospital: Associated Diseases and Clini-
cal Significance. The American Journal of Medicine. 98(6): 566-
71

Ozgiirtas et al.



