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Amac: Serum ferritin dlizeyinin ylksek oldugu
hastalarin 6zel klinik durumlarla birlikte oldugu iyi
bilinmektedir. Calismamizda bir egitim ve
arastirma hastanesinde retrospektif serum ferritin
diizeyi >1000 ng/L olan hastalarin hastane
kayitlarimiza gore sikhgi ve kliniklere gére
dagilimini arastirmay amacladik.

Materyal ve metod: Ocak-2016 ve Eylil-2019
tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
Arastirma Hastanesi'ne basvuran hastalardan
istenilen serum ferritin dlzeyleri retrospektif
olarak incelendi. Serum ferritin dlizeyi >1000
ng/L Uzerindeki sonuclar ayrica degerlendirmeye
alindi. Demografik bilgiler ve medikal hasta
kayitlari, ilgili kliniklerle ortak calisilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu hastalardan 323'(inde (yas
ortalamasi: 57,4) serum ferritin diizeyi > 1000
ng/ml dir. Bu hastalarin 147'si erkek (%45,5),
176'si kadindi (% 54,5). En bliyuk grup % 60,3 ile
nefroloji hastalariydi. Bu grup icinde en yaygin
neden kronik bébrek yetmezligi (KBY) idi. ikinci
en blyik grup, hematoloji (% 16,7); Gglncl ise
onkolojiydi (% 10,8).

Sonug: Spesifik olmayan hastalik belirtegi
olmasina ragmen tiim hastanelerde sikca serum
ferritin 6lclimii istenmektedir. Asirn yiiksek ferritin
degerleri tespit edildiginde bir cok énemli klinik
durumlan akilda tutmak gerekse de en basta
yaygin olani dlistinmemiz gerektigi kanaatindeyiz
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Abstract

Objective: It is well known that patients with high
serum ferritin level have their special clinic situations
as well. The study seeks to investigate the
prevalence of patients with retrospective serum
ferritin level of >1000 ng/L in a research and
training hospital and their distribution to clinics.
Material and Methodology: There was
retrospective examination of serum ferritin levels of
patients who applied to Diyarbakir Gazi Yasargil
Training and Research Hospital in the period January
2016-September 2019. Cases where serum ferritin
levels of >1000 ng/L were examined separately.
Demographic information and medical patient
records were evaluated through joint work with
relevant clinics.

Findings: 323 patients (average age is: 57.4) had
serum ferritin level >1000 ng/ml. Of these patients
147 were male (45.5%4) and 176 were female
(54.5%). The largest group was of patients with
nephrology by 60.3%. The most common cause in
this group was chronic kidney failure (CKF). It was
followed by haematology (16.7%) and oncology
(10.8%).

Conclusion: Although a non-specific disease
indicator all hospitals frequently ask for serum
ferritin measurement. While some important clinical
situations must be kept in mind in cases of
excessively high ferritin values our opinion is that
still the most prevalent one must be considered first.
Key words: ferritin, hematology, chronic kidney
failure
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Giris

Demirin depolanmasinda anahtar rol oynayan
Ferritin H ve L alt birimlerinden olusan 24 alt
Uniteli bir proteindir (1). Ferritin demir eksikligi
anemisinin tanisinda kullanildigi gibi
inflamasyon gostergesi olarakta akut faz
reaktanlari arasinda yer almaktadir (2). Ferritin
diizeyinin artis gosterdigi diger durumlar ise;
karaciger ve bobrek hastaliklar, malignite,
kronik kan transfizyonlari, HIV ve benzeri
enfeksiyonlar, orak hiicreli anemi gibi cesitli
hastaliklarin spesifik olmayan bir belirteci olarak
kullanihr (2-6) Serum ferritin dlzeyinin asiri
ylksek oldugu hastalarin 6zel klinik durumlarla
birlikte oldugu iyi bilinmektedir. Caismamizda
bir egitim ve arastirma hastanesinde retrospektif
serum ferritin dlizeyi >1000 ng/L olan
hastalarin hastane kayitlarina gore sikhg ve
kliniklere goére dagihmini arastirmayi amacladik.

Materyal ve metod

Ocak 2016 ve Eylll 2019 tarihleri arasinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi'ne basvuran hastalardan istenilen
serum ferritin dlzeyleri retrospektif olarak
incelendi. Etik kurul onayi Hastane Etik
Kurulu'ndan 2019/376 sayi numarasiyla alindi.
Ayni tarihlerde serum ferritin dlizeyi bakilmis
tim hasta verileri hastane bilgi yénetim sistemi

(HBYS) tzerinden elde edildi. Serum ferritin
dizeyi >1000 ng/L lizerindeki sonuglar ayrica
degerlendirmeye alindi (referans aralik erkekler
icin 30- 400 ng/L, kadinlar icin 13 -150 ng/L).
Serum ferritin diizeyleri, Cobas E601 cihazinda
(Roche Diagnostic, Almanya )
elektrokemiluminesans yéntemi ile &lculda.

Demografik bilgiler ve medikal hasta kayitlar,
ilgili kliniklerle ortak calisilarak degerlendirildi.
Ek olarak, serum ferritin dlizeyinin ylksek
oldugu andaki demir durumunu daha iyi
inceleyebilmek igin serum ferritini diginda serum
demir, demir baglama kapasitesi sonuclari da
birlikte degerlendirildi.

istatistiksel analizler

Ortalama, medyan, ylzde dagihm dahil olmak
Uzere tanimlayici istatistikler Microsoft Office
Excel 2007 programiyla yapilmustir.

Bulgular

Ocak 2016 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi'ne basvuran hastalardan
laboratuvarda 59617 ferritin 6lcimi yapildi. Bu
hastalardan 323'tnde (yas ortalamasi: 57,4)
serum ferritin diizeyi > 1000 ng/ml olarak
olculdi. Tam ferritin bakilan hastalar icinde
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hiperferritinemisi olan hasta orani %0,5 olarak
tespit edildi. Bu hastalarin 147'si erkek
(%45,5), 176'si kadindi (%54,5).

En buyik grup %60,3 ile nefroloji hastalariydi.
Bu grup icinde en yaygin neden kronik bébrek
yetmezligi (KBY) idi. ikinci en blyik grup,
hematoloji (% 16,7); li¢linci ise onkolojiydi
(%10,8). Onkoloji hastalarinda en yaygin
nedeni solid organ timorleri olusturuyordu.
Romatolojik hastalik tanisi alan sadece 3 (%0,9)
hasta mevcuttu. Bu 3 hastada eriskin Still
hastalig tanisi almis geng kadin hasta idi. Serum
ferritin duzeyi ylksek hastalar kliniklere gore
Sekil 1'de gosterilmistir.

En ylksek ferritin degeri olan hasta 3734 ng/ml
ile 72 yasinda KBY nedeniyle yatisi yapilan
erkek hasta idi.

TUm hastalarin ferritin degerlerinin branglara
gore degerlendirilmesinde brans bazli bir
farklilik tespit edilmedi. Ferritin degerlerin
branslara gére dagihmi Sekil 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Serum ferritin 6lcimi glinlik pratikte sik
istenen testler arasindadir. Dlsiik ferritin diizeyi
demir depolarinin yetersizligini géstermektedir
Ancak yuksek ferritin degerinin tek bir nedeni
olmayip cok fazla olasi nedeni vardir.
Galismamizda, ferritin dlzeyleri yiiksek cikan
hastalarin dnemli bir kisminda ciddi bir klinik
patoloji tespit edilmistir.

Yiiksek ferritin tespit edildiginde dncelikle akla
gelen dokularda demirin asirn yiiklenmesidir.
Ancak, bu durum yoksa diger nedenler
arastirilmalidir. Ferritin dlzeyleri, sitokinler
nedeniyle akut faz reaktani olarak
yukselmektedir (7). Ayrica, malign hastaliklarin
bazilarinda yuksek ferritin diizeyleri, demir
metabolizmasindan bagimsiz olarak prognoz ve
progresyonunu ifade edebilmektedir. Bu agidan,
ylksek ferritin diizeylerinin l6semi, lenfoma ,
noroblastoma ve non alkolik yagli karaciger
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hastaligin aktivasyonu ile pozitif koreleasyon
gosterdigi bazi calismalarda gosterilmistir (8-
11).

Katie Sackett ve arkadaglarinin 2016 yilinda
yaptigl calismada (12) hiperferritineminin en sik
nedenleri kronik transflizyonlardan dolayi asiri
demir yuiki, karaciger hastaligl ve hematolojik
maligniteler iken; Senjo ve arkadaslarinin 2018
yilinda yaptigi calismada (6) hiperferritineminin
en sik altta yatan nedeni, HIV disi enfeksiyon,
bunu takiben sirasiyla solid tlimér, karaciger
fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezligi,
hematolojik malignite, asin demir yiki ve
romatolojik / enflamatuar hastalik olarak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda, agsiri ferritin
yuksekliginin en sik nedeni bobrek yetmezligi ,
bunu takiben sirasiyla hematolojik malingnite
ve solid organ timori olarak goérulda.
Cahismamizdaki farkhhgin en 6nemli nedeninin
diger calismalarda ¢ocuk hastalarin olmasi bizim
calismamizda sadece eriskin hastalarin yer
almasi ve calismalarda farkh seviyelerde serum
ferritin seviyelerinin benimsemis olmasinin etkili
oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizin birkag kisithligi vard. ilk olarak
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle serum
ferritin duizeyini bakilmis hastalar arasindan
degerlendirilme yapildigindan hiperferritinemili
cok sayida hastanin ferritin diizeyi bakilmamig
olabilir. Ayrica tibbi kayitlarin ayrintil bir
incelemesi yapilmasina ragmen, bazi tanilarin
yanhs ve eksik olmasi mimkindir.

Sonug olarak spesifik olmayan hastalik belirteci
olmasina ragmen tim hastanelerde sikga serum
ferritin 6lciim istenmektedir. Asin yliksek
ferritin degerleri tespit edildiginde bircok dnemli
klinik durumlari akilda tutmak gerekse de en
basta yaygin olani diistinmemiz gerektigi
kanaatindeyiz.
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