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ÖZET
Amaç: Artmış serum ferritin düzeyi depo demirini ya da hepatik dokuda demir birikimini yansıtabilir. Ancak 
yüksek ferritin düzeyi olası kronik hepatobiliyer ya da sistemik inflamatuar hastalıklarla da ilişkili olabilmek-
tedir. Bu çalışmada serum ferritini ile hastaya ait kan sayımı ve biyokimyasal parametreler karşılaştırılarak 
aralarındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlandı.
Materyal ve Metot: Kesitsel tipte yapılan çalışma 110 hastanın biyokimyasal, hormonal ve tam kan sayımlarına 
ait verilerinin analizi ile yapıldı. Hastalar cinsiyete göre ferritin düzeyi normal ve normalin üzerinde olarak iki 
guruba ayrıldı. Bağımlı değişken olarak belirlenen serum ferritin düzeyi ile hastaların yaşı, serum albümini, 
C-reaktif proteini (CRP), serum demiri, transferrin satürasyonu (TSAT), hemoglobin düzeyi, alanin ve aspartat 
aminotransferaz (ALT, AST) ve gama glutamil transferaz (GGT) gibi parametreler ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Yapılan karşılaştırmada kadınlarda normal serum ferritini ile normalin üst sınırını geçen düzeylerin 
ALT (p=0.018), albümin (p=0.041), CRP (p=0.025), TSAT (p=0.012), LDL (p=0.024) ve trigliserid (p=0.038) dü-
zeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı. Erkekler analiz edildiğinde ise ALT (p=0.045), albümin 
(p<0.001), GGT (p<0.001), hemoglobin (p=0.002), Vitamin-D (p<0.001) ve HDL (p<0.001) düzeyleri arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark vardı. 
Sonuç: Yüksek ferritin seviyesi saptandığında hepatobiliyer nedenler ve kronik inflamatuar hastalıklar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bunlara ilaveten erkeklerde vitamin D yetersizliği veya eksikliği göz önüne alınma-
lıdır.

Anahtar kelimeler: Ferritin; Alanin aminotransferaz; Gama-glutamil transferaz; C-reaktif protein.

ABSTRACT
Aim: Increased serum ferritin level may reflect the iron store or accumulated iron in hepatic tissue. However, 
high level of ferritin may be about potential chronic hepatobiliary or systemic inflammatory diseases. In this 
study, by comparing serum ferritin with blood count which belongs to patient and biochemical parameters, 
the relation between them is tried to be identified.
Material and Method: The data belonging to biochemical, hormonal and complete blood count were analyzed 
for 110 patients in this cross-sectional study. Patients were divided into two groups, who were normal and 
above normal ferritin level by their genders. Serum ferritin level, which was determined as dependent 
variable, was compared with parameters such as patients’ ages, serum albumin, C-reactive protein (CRP), 
serum iron, transferrin saturation (TSAT), hemoglobin level, alanine and aspartate aminotransferase (ALT, AST) 
and gama glutamic transferase (GGT).
Results: In the comparison, a statistically significant difference between ALT (p=0.018), albumin (p=0.041), 
CRP (p=0.025), TSAT (p=0.012), LDL (p=0.024) and triglyceride (p=0.038) levels identified for women who have 
normal serum ferritin level and level of ferritin above upper limit. There were statistically significant difference 
between ALT (p=0.045), albumin (p<0.001), GGT (p<0.001), hemoglobin (p=0.002), Vitamin-D (p<0.001) ve 
HDL (p<0.001) for men. 
Conclusion: When there is a high ferritin level is determined, hepatobiliary reasons and chronic inflammatory 
diseases should be considered. In addition to these, lack or deficiency of vitamin D should be considered for men.

Key Words: Ferritin; Alanine Aminotransferase; Gamma-glutamyltransferase; C-reactive protein.



51

GİRİŞ
Genellikle ferritin düzeyi demir eksikliği anemisinde 
demir depolarını belirlemek için transferin saturasyonu 
(TSAT) ile birlikte değerlendirilmektedir. Artmış ferritin 
düzeyleri ise kronik bir inflamatuar sürece veya 
enfeksiyon varlığına işaret edebilmektedir. Serum 
ferritini alkole bağlı ya da nonalkolik hepatosteatozda, 
kronik viral hepatitlerde ve enfeksiyonlarda oluşan 
hücre hasarı sonucunda yüksek seviyelere ulaşmaktadır (1).

Ferritin düzeylerinin aynı zamanda hastanın cinsiyeti, 
vücut kitle indeksi ve GGT düzeyleri ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Yükselmiş ferritin düzeyi depo demirini ya 
da hepatik dokuda demir birikimini yansıtabileceğinden 
tek başına serum ferritinini değerlendirmek yeterli 
değildir (2). Öte yandan serum demir testi değerleri 
kişiye göre biyolojik farklılıklar gösterdiğinden diürnal 
dalgalanmalar olabileceği önceki çalışmalarda 
gösterilmiştir (3). İntestinal demir emilimi inflamatuar 
süreçlerden etkilenmekte olup karaciğerden sentez 
edilen hepsidin tarafından düzenlenmekte ve günlük 
alımın % 10 kadarı emilmektedir (4, 5).

TSAT normal aralıkta iken serum ferritini 300-1000 
ng/mL gibi ılımlı düzeyde yükseklikleri yaygın olarak 
obezite, hepatosteatoz, kronik böbrek hastalığı gibi 
kronik hastalıklar ve malign durumlarda görülebilirken, 
"Makrofaj aktivasyon sendromunda" 10.000 ng/
mL’e varan ferritin düzeyleri görülebilmektedir 
(1,6). Bazen yüksek ferritin düzeyinin nedenini 
saptayabilmek için TSAT ile birlikte hepatik magnetik 
rezonans görüntülemesi ya da karaciğer biyopsisi 
gerekebilmektedir (1, 5).

Bu kesitsel araştırmada ferritin düzeyi ile hastaların son 
tanılarına yönelik tanımlayıcı bir çalışma yapmaktan 
ziyade, serum ferritin düzeyi yüksek saptandığında 
muhtemel kronik hepatobiliyer ya da sistemik 
inflamatuar hastalıklar ile ayırıcı tanısını yapabilmek 
için ferritin bağımlı değişkeni ile hastaların yaşı, serum 
demiri, TSAT, CRP, ALT, AST, GGT, albümin, açlık glikozu, 
hemoglobin düzeyi, lipid paneli, kan üre nitrojeni 
ve vitamin- D düzeyleri gibi bağımsız değişkenler 
karşılaştırılarak cinsiyete göre aralarında bir fark olup 
olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır.
 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma ferritin düzeyi normal olan (61 kişi) ve yüksek 
saptanan (49 kişi) 110 hastanın biyokimyasal, hormonal 
ve tam kan sayımlarına ait verilerinin analizi ile kesitsel 
tipte planlandı. Hastalar kadın ve erkek olarak ferritin 
düzeyi normal aralıkta ve normalin üzerinde olarak iki 
guruba ayrıldı. Genel olarak serum ferritin düzeyi 20 
ng/mL altına düştüğünde demir depolarında eksilme 
olduğu kabul edilir (7). Çalışmanın yapıldığı merkez 
laboratuarı ferritin düzeyi referans aralığı kadınlarda 
11.0-306.8 ng/mL, erkeklerde 23.9-336.2 ng/mL idi. 
Biyokimyasal analizler spektrofotometrik Roche cobas 
C501 (Roche diagnostics Germany) cihazı ile tam kan 
sayımı Horiba pentra ABX120 otoanalizörü ile sekiz 
saat açlık süresi sonunda sabah kan örnekleri alınarak 
ölçüldü. Ferritin bağımlı değişken olarak belirlendi ve 
hastaların yaşı, serum demiri, TSAT, CRP, ALT, AST, GGT, 
albümin, açlık glikozu, hemoglobin düzeyi, lipid paneli, 
kan üre nitrojeni ve vitamin-D düzeyleri gibi bağımsız 
değişkenler ile karşılaştırılarak cinsiyete göre aralarında 
bir fark olup olmadığı analiz edildi. İlaveten ferritin 
düzeyi ile anlamlı fark bulunan parametrelerin yüksek 
ferritin düzeyi (ferritin > 1000 ng/mL) ile korelasyon 
analizleri yapıldı (8). Transferrin satürasyonu serum 
demir düzeyinin total demir bağlama kapasitesine 
bölünmesi ile elde edilen değerin 100 ile çarpılması ile 
yüzde olarak hesaplandı (1). 

Dışlama kriterleri: Ferritin düzeyi belirlenen normal 
aralığın altında olanlar (sayı:12), önceden kronik 
karaciğer hastalığı tanısı konmuş olanlar (sayı:2),  
transfüzyon öyküsü olanlar (sayı:2), son altı ay içinde 
oral veya parenteral demir tedavisi alanlar (sayı:7), 
akut enfeksiyonu olanlar (sayı:4), hemokromatoz 
tanısı olanlar (sayı:0), kan örneklerinde veri eksikliği 
saptananlar (sayı:6), alkol ve sigara kullanımı olanlar 
çalışmaya alınmadı (Toplam sayı:33). 

İstatiksel değerlendirme: Araştırmada ‘’SPSS Statistics 
of Windows v.21,0’’ paket programı kullanılarak ikili 
karşılaştırmada ölçümle belirlenen verilerin analizi için 
değişkenlerin homojen dağılımında veya basıklık ve 
çarpıklık değerinin -1.5 ile + 1.5 arasında olduğunda 
Student-t testi (9), her iki durum sağlanamadığında 
Mann Witney-U testi, üç ve daha fazla gurupların 
analizinde homojen dağılım ve yeterli sayı sağlandığında 
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tek yönlü varyans analizi (Anova), homojen dağılım 
olmadığında ve örneklem küçük olduğunda Kruskall 
wallis testi ve son olarak korelasyon yapılması için 
varyansların homojenitesine ve örneklem sayısına 
göre pearson veya spearman testi kullanıldı. Araştırma 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Komitesinden onay alınarak yürütüldü.

BULGULAR
Tablo I takip edildiğinde 53 kadın hastanın 30’unda, 
57 erkek hastanın 31’inde, serum ferritini normal 
düzeylerde saptandı. Kadınlarda normal serum ferritin 
düzeyi ile üst sınırı geçen düzeyler arasında CRP, LDL-
kolesterol, ALT, albümin ve TSAT düzeyi açısından 
istatiksel olarak anlamlı fark görülmektedir (P<0.005). 
Benzer karşılaştırma erkekler açısından yapıldığında 
hemoglobin, GGT, ALT, vitamin-D ve albümin düzeyi ile 
istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (P<0.05).
Tablo II’ de ise Tablo I’de P<0.05 saptanan değişkenler 

için korelasyon analizi yapılmış serum ALT’si hariç diğer 
bağımsız değişkenlerin ferritin düzeyi ilişkili olduğu 
görülmektedir.

Tablo III’de ise Tablo I’ de her iki cinse ait serum ferritin 
düzeyleri ile ALT düzeyi arasında görülen anlamlı 
farkın korelasyon göstermemesinden dolayı kadın ve 
erkekler için ferritin düzeyleri üç seviyede ele alınarak 
Kruskal Wallis analizi yapılmış, kadınlarda ALT düzeyi 
ile ferritin düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı 
fark görülmüştür (P=0.038). Bu farkın normal ferritin 
seviyeleri ile normalden 1000 ng/mL’ye varan düzeyler 
arasından kaynaklandığı görülmektedir (P=0.033).  
Erkeklerde serum ferritini üç farklı düzeyde ele 
alındığında ise serum ALT düzeyi ile aralarında istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır (P >0.05).  Figür 1’de 
kadınlarda ALT düzeyi ile serum ferritin düzeylerine 
ait sıra ortalamaları ve istatiksel olarak anlamlı fark 
görülen ferritin düzeyleri sarı çizgi ile verilmiştir.

Değişkenler

Kadın Erkek

Ferritin düzeyi (ng/mL)

Toplam 
S:53

Ferritin düzeyi (ng/mL)
Toplam
S:57

11.0-306.8
(Normal aralık)
S:30

>306.8
(Normal düzeyin 
üzeri)
S:23

23.9-336.2
(Normal aralık)
 
S:31

>336.2
(Normal düzeyin 
üzeri)
    S:26

Ort ± SS Ort ± SS p Ort ± SS Ort ± SS p

Yaş (yıl) 66.1±16.2 68.5±15.5 0.580 66.8±9.9 68.5±9.0 0.487

CRP (mg/dL) 13.6±12.0 21.8±13.6 0.025 12.1±11.2 14.8±12.5 0.403

Hemoglobin (g/dL) 10.1±2.0 10.7±1.9 0.291 12.3±2.2 10.3±2.2 0.002

Diyabet (+) 290.9±233.3
0.395

612.2±390.2
0.529

 Diyabet (-) 550.4±1033.6 491.1±574.6

LDL (mg/dL) 94.4±43.7 118.7±25.5 0.024 30.5* 27.1* 0.442

HDL (mg/dL) 32.2±13.4 30.6±16.7 0.712 35.1±8.1 22.6±8.9 <0.001

Trigliserit (mg/dL) 122.5±55.0 156.4±60.2 0.038 138.4±106.8 133.1±46.6 0.813

Ürik Asit (mg/dL) 5.2±2.1 5.5±2.5 0.575 7.1±2.4 6.5±3.2 0.477

Üre (mg/dL) 53.2±36.1 63.3±41.2 0.343 27.7* 30.5* 0.532

Lökosit (103/mm3) 9.7±4.4 11.5±4.9 0.163 32.1* 25.2* 0.122

GGT (IU/L) 23.8* 31.1* 0.089 20.8* 38.6* <0.001

ALT (IU/L) 24.6* 32.7* 0.018 24.9* 33.8* 0.045

Vitamin-D (ng/mL) 24.1* 30.7* 0.118 35.9* 19.1* <0.001

Albümin (g/dL) 30.8* 22.0* 0.041 3.8 ±0.6 2.9±0.6 <0.001

TSAT (%) 22.3* 33.0* 0.012 30.1* 27.6* 0.564

Serum demiri (Ug/dL) 24.3* 30.4* 0.152 32.7* 24.5* 0.061

Tablo 1: Serum ferritin düzeylerinin hastalara ait bağımsız değişkenler ile karşılaştırılması

S:Sayı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,  *Mann Witney-U testi yapılan parametrelerin sıra ortalamaları, CRP: C-reaktif prote-
in, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein, GGT: Gama glutamil transferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, TSAT: Transferrin satürasyonu.
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Kadın, sayı:53 Erkek, sayı:57

Serum Ferritini Serum Ferritini

r p r p

CRP (mg/dL) 0.426a <0.001 - -

TSAT (%) 0.299 0.030 - -

Hemoglobin (g/dL) - - -0.497a <0.001

LDL (mg/dL) 0.344 0.012 - -

HDL (mg/dL) - - 0.497a <0.001

Trigliserit (mg/dL) 0.150 0.282 - -

GGT(IU/L) - - 0.483a <0.001

ALT(IU/mL) 0.218 0.116 0.198 0.140

Vitamin-D (ng/mL) - - -0.648a <0.001

Albümin (g/dL) -0.426a 0.001 -0.581a <0.001

Tablo 2: Bazı parametrelerin serum ferritin düzeyi ile korelasyon analizi 
sonuçları.

CRP: C-reaktif protein, TSAT: Transferrin satürasyonu, LDL: Düşük dansiteli 
lipoprotein, GGT: Gama glutamil transferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, r: 
Korelasyon katsayısı, a 0.01 düzeyinde anlamlı olan parametreler.

Figür 1: kadınlarda ALT düzeyi ile serum 
ferritin düzeylerine ait sıra ortalamaları ve 
istatiksel olarak anlamlı fark görülen ferritin 
düzeyleri sarı çizgi ile verilmiştir (serum ferri-
tin birimi: ng/mL)

Kadın ferritin düzeyleri (ng/mL) T.İ S.D P

1.düzey:11.0-306.8 (S**:30)

6.2 2 0.0382.düzey:306.9-1000.0 (S:15)

3.düzey:> 1000.0 (S:8)

Toplam Sayı (S) :53

Erkek ferritin düzeyleri  (ng/mL) T.İ S.D P

1.düzey: 23.9-336.2 (S:31)

4.2 2 0.1202.düzey:336.3-1000.0 (S:15)

3.düzey:> 1000.0 (S:11)

Toplam Sayı (S):57

***ikili düzeylerin ayrı ayrı 
karşılaştırılması (Kadın) T.İ S.H P

1 ile 2. düzey -12.3 4.8 0.033

2 ile 3. düzey 6.6 6.7 0.978

1 ile 3.düzey -5.7 6.1 1.000

Tablo 3: Serum ferritin seviyeleri ile ALT seviyesinin Kruskal Wallis analizi 
sonuçları*

*Tablo 1’de her iki cinste serum ferritini ile ALT düzeyinin ikili karşılaştırmasında aralarında bulunan anlamlı farkın kore-
lasyon göstermemesi üzerine serum ferritin düzeyleri üç ayrı seviyede değerlendirilmiştir, **S:Sayı, T.İ:Test istatistiği, S.D: 
Serbestlik derecesi, S.H: Standart hata, ***üç düzeyin Kruskal Wallis analizinde karşılaştırılmasında kadınlarda P=0.038 
saptanan değerin ikili düzeyler şeklinde karşılaştırıldığında anlamlı farkın 1.düzey ile 2.düzey arasından kaynaklandığını 
gösteren karşılaştırma.
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TARTIŞMA
Araştırmada hem kadınlarda hem de erkeklerde serum 
albümini ile ferritin düzeyi arasında ters yönde korelasyon 
vardı (Tablo 2: r = -0.426, r = -0.581 ). 
Hiperferritinemi durumunda hipoalbüminemi 
saptandığında enfeksiyonlar, kronik inflamatuar 
hastalıklar ve maliniteler ile ilişkili olduğu düşünülebilir. 
Bu durumda ilk adımda eritrosit sedimantasyon hızı, CRP 
gibi parametreleri değerlendirmek gerekmektedir. 
Ferritin seviyesinde düşme depo demiri açısından özgül 
ve duyarlı bir gösterge olsa da, yüksek ferritin düzeyleri 
için depo demirinin yeterli düzeylerde olduğunu 
söylemek gerçekçi bir yaklaşım olmamaktadır. Sunulan 
çalışmada serum demiri ile ferritin düzeyleri arasında 
anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 1, p>0.05). 

Yüksek ferritin düzeyleri olan olgular çoğunlukla bir 
enfeksiyon, inflamatuar bir durum, diyabet, metabolik 
sendrom ya da malign hastalıkları işaret etmektedir 
(1,4). Çalışmada serum ferritin düzeyleri yüksek olan 
kadınlarda CRP düzeylerinde artış olduğu ve korelasyon 
analizinde pozitif yönde ilişkinin devam ettiği görüldü 
(Tablo 1,2).unulan çalışma akut ya da kronik bir süreci 
ayırmanın ötesinde ferritin düzeyleri yüksekliğinin ilişkili 
olabileceği hepatobiliyer ya da metabolik nedenler 
gibi değişkenlerin belirlenebilmesi hedeflenmiştir. Bu 
gurupta yapılan analizde serum CRP ile ferritin düzeyleri 
arasındaki pozitif korelasyona akut enfeksiyona işaret 
eden lökosit sayıları açısından bakıldığında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 1,2). Aynı 
grupta ALT ve albümin düzeyleri açısından bakıldığında 
istatiksel olarak anlamlı bir fark olması akut bir patolojiyi 
dışlayamamakla birlikte inflamatuar  süreçle  ilişkisini 
göstermektedir. Önceki çalışmalarda CRP ile serum 
ferritini arasındaki pozitif bir ilişki gösterilmiştir. Ancak 
bu ilişki nedene göre değişebilmektedir. Nonalkolik 
stetohepatitiste CRP ve ferritinin ilişkili olmasına karşın, 
hiperferritinemi görülen "Erişkin still hastalığında" CRP 
ve diğer akut faz proteinlerinde belirgin artış görülmeden 
ferritin düzeyi artmaktadır. Bu artışı interferon-alfanın 
ferritin üretimini stimüle etmesi sağlamaktadır (10, 11). 
Dolayısı ile diğer akut faz reaktanlarında belirgin artış 
olmadan serum ferritinin seviyesinde artışın olduğu 
klinik tablolar olabilir. Bu durumda hepatobiliyer sisteme 
ait diğer enzimlerin ve serum albümini gibi fonksiyonel 
testlerin değerlendirilmesi gerekmektedir. Araştırmada 

karaciğer ve safra yolu hastalıklarında ya da karaciğer 
metastazının görüldüğü durumlarda yüksek olarak 
bulunabilen GGT ile ferritin düzeyi karşılaştırıldığında 
erkeklerde fark görülmüş ve bu düzeyler arasında 
pozitif korelasyonu saptanmıştır (p<0.001, r=0.483). 
Avusturalya’da yakın zamanlarda yapılan geniş sayılı 
bir araştırmada çalışmamızla benzer şekilde GGT ile 
ferritin arasında pozitif bir ilişki görülmüştür. Serum 
ferritin düzeylerinin yüksek saptandığı durumlarda depo 
demirine ya da akut faz yanıtına yorumlamadan önce GGT 
düzeylerine de bakılması muhtemel bir hepatobiliyer ya 
da metabolik sendrom gibi klinik durumların göz ardı 
edilmemesini sağlayabilir (2).

LDL düzeyi ile serum ferritini arasında yapılan 
karşılaştırmada kadınlarda pozitif bir ilişki vardı (Tablo 
2, r = 0.344 ). HDL düzeyleri değerlendirildiğinde 
ise erkeklerde ferritin yüksekliği ile HDL arasında 
fark vardı (Tablo 1, p<0.001). Jehn ve ark.’nın yaptığı 
araştırmada her iki cinste ferritin düzeyi yüksek 
olanlarda metabolik sendrom ve düşük  HDL düzeyleri 
daha yaygın görülmüştür (12). Düşük HDL düzeylerinin 
koroner ve periferik vasküler stenozlar ile ilişkisi göz 
önüne alındığında dislipideminin ilişkili olduğu sekonder 
olaylar araştırılmalıdır (13). Metabolik sendromda 
genellikle serum ferritin düzeyi artmakta ve çoğunlukla 
da karaciğerde steatoz olmadığında TSAT düzeyi normal 
aralıklarda olmaktadır (14).

Demir birikimini değerlendirmek için klinik uygulamada 
ferritin düzeyi < 1000 ng/mL düzeyinde ki yüksekliklerde 
karaciğer biyopsisi önerilmese de TSAT düzeyi normal 
aralıklarda olduğunda biyopsi gerekebilmektedir (15). 
Sunduğumuz çalışmada erkeklerde serum ferritin düzeyi 
ile TSAT düzeyleri arasında herhangi bir ilişki saptanmaz 
iken (Tablo 1,  p>0.05), kadınlarda TSAT ile ferritin 
düzeyleri arasında korelasyon saptandı (Tablo 1,  p=0.012 
ve Tablo 2’de r = 0.299, p=0.030).  Bu durum çalışmadaki 
kadınlarda CRP ile ferritin düzeyleri arasındaki ilişkiden 
de anlaşılacağı gibi aynı klinik durumların bir negatif 
akut faz proteini olan transferrin düzeyinin düşmesine 
bağlı olarak TSAT düzeyinde artış ile ilişkilendirilebilir 
(Tablo 2). Transferrin düzeyi benzer şekilde karaciğer 
hastalıklarında da azalarak demir birikimi olmadan TSAT 
düzeyinin yükselmesine yol açmaktadır. TSAT normal 
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düzeyde iken ferritin seviyeleri arttığında hepatosteatoz 
ile demir birikimi ayırt edilmelidir (1).

Çalışmada serum ferritini ile ALT seviyeleri ikili düzeyde 
analiz edildiğinde, hem kadınlarda hem de erkeklerde 
ALT ile ferritin düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı 
fark vardı. Ancak korelasyon analizi yapıldığında bir ilişki 
olmadığı görüldü. Ferritin seviyeleri üç ayrı düzeyde ele 
alındığında ise kadınlarda normal ferritin düzeyleri ile 
normalin üzeri seviyelerden 1000 ng/mL’ne kadar olan 
düzeylerde ALT ile bir ilişkisi olduğu, ferritin seviyesinin 
>1000 ng/mL düzeylerde ise bu ilişkinin olmadığı 
saptandı. Kore’de yakın zamanda yapılan geniş sayılı bir 
çalışmada nonalkolik stetohepatozu olanlarda her iki 
cinste de ALT düzeyleri ile ferritin düzeyleri arasında ilişki 
olduğu saptandı (16). 

Vitamin-D düzeyleri ele alındığında erkeklerde ferritin 
düzeyleri ile ters yönde bir ilişki görüldü ( Tablo 2: r 
= -0.648, p<0.001). Vitamin-D seviyelerinde düşme 
olduğunda antiinflamatuar sitokin düzeylerinde 
azalma olduğu, dolayısı ile inflamasyona eğilimin 
artabileceği önceki çalışmalarda gösterilmiştir. Vitamin-D 
makrofajların fagositoz fonksiyonuna etki etmektedir. 
Antikor üretiminde artışa neden olan interlökin-5 ve 
anti inflamatuar sitokin olan interlökin-10’ u stimüle 
etmektedir. Öte yandan makrofajların MHC-II molekülü 
üzerinden lenfositlere antijen sunumunu azaltması ve 
T-helper ile stimüle olan IL-2,  interferon-ɣ ve dendritik 
hücre inhibisyonuna neden olarak T lenfositlerinde klonal 
artışı engellemesi ile anti inflamatuar ve antiproliferatif 
etki gösterir. Bu durum kronik inflamataur süreç ile ile 
vitamin-D seviyeleri arasında ilişkiyi göstermektedir (17). 

Çalışmada vitamin-D düzeyleri gibi hemoglobin düzeyi 
ile ferritin düzeyi arasında da ters bir ilişki vardı (Tablo 
2: r = -0.497, p<0.001 ). Bu durum sistemik inflamatuar 
hastalıklar ya da kronik hastalıklar lehine yorumlanabilir. 
Zira inflamatuar süreç başladığında peptid bir hormon 
olan hepsidin hem demir emilimini azaltmakta hem de 
makrofajlardan demir salınımını inhibe etmektedir (18).

Sonuç; ferritin yüksekliği saptandığında inflamatuar 
durumlar ve hepatobiliyer nedenler her iki cinste de 
başlangıçta ele alınmalı, ek olarak erkeklerde vitamin-D 
eksikliği göz önüne alınmalıdır.
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