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SERUM FERRITIN DUZEYININ METABOLIK
PARAMETRELER iLE iLiSKISININ CINSIYETE GORE
DEGERLENDIRILMESi: BIR AKUT FAZ REAKTANI OLARAK
SERUM FERRITINI

Evaluating Serum Ferritin Level’s Relation with Metabolic
Parameters By Gender: Serum Ferritin as an Acute Phase
Reactant
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OZET

Amag: Artmis serum ferritin diizeyi depo demirini ya da hepatik dokuda demir birikimini yansitabilir. Ancak
yuksek ferritin diizeyi olasi kronik hepatobiliyer ya da sistemik inflamatuar hastaliklarla da iliskili olabilmek-
tedir. Bu ¢alismada serum ferritini ile hastaya ait kan sayimi ve biyokimyasal parametreler karsilastirilarak
aralarindaki iligskinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte yapilan galisma 110 hastanin biyokimyasal, hormonal ve tam kan sayimlarina
ait verilerinin analizi ile yapildi. Hastalar cinsiyete gore ferritin diizeyi normal ve normalin (izerinde olarak iki
guruba ayrildi. Bagimli degisken olarak belirlenen serum ferritin dizeyi ile hastalarin yasi, serum albimini,
C-reaktif proteini (CRP), serum demiri, transferrin sattirasyonu (TSAT), hemoglobin diizeyi, alanin ve aspartat
aminotransferaz (ALT, AST) ve gama glutamil transferaz (GGT) gibi parametreler ile karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan karsilastirmada kadinlarda normal serum ferritini ile normalin st sinirini gegen diizeylerin
ALT (p=0.018), alblimin (p=0.041), CRP (p=0.025), TSAT (p=0.012), LDL (p=0.024) ve trigliserid (p=0.038) di-
zeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Erkekler analiz edildiginde ise ALT (p=0.045), albiimin
(p<0.001), GGT (p<0.001), hemoglobin (p=0.002), Vitamin-D (p<0.001) ve HDL (p<0.001) diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi.

Sonug: Yiksek ferritin seviyesi saptandiginda hepatobiliyer nedenler ve kronik inflamatuar hastaliklar goz
onunde bulundurulmalidir. Bunlara ilaveten erkeklerde vitamin D yetersizligi veya eksikligi g6z 6nline alinma-
lidir.

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.
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GIRIS

Genellikle ferritin diizeyi demir eksikligi anemisinde
demir depolarini belirlemek igin transferin saturasyonu
(TSAT) ile birlikte degerlendirilmektedir. Artmis ferritin
diizeyleri ise kronik bir inflamatuar siirece veya
enfeksiyon varligina isaret edebilmektedir. Serum
ferritini alkole bagl ya da nonalkolik hepatosteatozda,
kronik viral hepatitlerde ve enfeksiyonlarda olusan
hiicre hasari sonucunda yiiksek seviyelere ulasmaktadir (1).

Ferritin dizeylerinin ayni zamanda hastanin cinsiyeti,
vicut kitle indeksi ve GGT dizeyleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Yukselmis ferritin diizeyi depo demiriniya
da hepatik dokuda demir birikimini yansitabileceginden
tek basina serum ferritinini degerlendirmek vyeterli
degildir (2). Ote yandan serum demir testi degerleri
kisiye gore biyolojik farkliliklar gésterdiginden ditrnal
dalgalanmalar  olabilecegi  6nceki  calismalarda
gdsterilmistir (3). intestinal demir emilimi inflamatuar
sireclerden etkilenmekte olup karacigerden sentez
edilen hepsidin tarafindan dizenlenmekte ve glinlik
alimin % 10 kadari emilmektedir (4, 5).

TSAT normal aralikta iken serum ferritini 300-1000
ng/mL gibi iiml dizeyde yikseklikleri yaygin olarak
obezite, hepatosteatoz, kronik bdbrek hastaligi gibi
kronik hastaliklar ve malign durumlarda goérulebilirken,

"Makrofaj aktivasyon sendromunda" 10.000 ng/
ml'e varan ferritin dizeyleri gorulebilmektedir
(1,6). Bazen yiksek ferritin diizeyinin nedenini

saptayabilmek igin TSAT ile birlikte hepatik magnetik
rezonans goruntilemesi ya da karaciger biyopsisi
gerekebilmektedir (1, 5).

Bu kesitsel arastirmada ferritin dizeyi ile hastalarin son
tanilarina yonelik tanimlayici bir ¢alisma yapmaktan
ziyade, serum ferritin duzeyi ylksek saptandiginda
muhtemel kronik hepatobiliyer ya da sistemik
inflamatuar hastaliklar ile ayirici tanisini yapabilmek
icin ferritin bagimli degiskeni ile hastalarin yasi, serum
demiri, TSAT, CRP, ALT, AST, GGT, albliimin, aclik glikozu,
hemoglobin diizeyi, lipid paneli, kan Ure nitrojeni
ve vitamin- D dizeyleri gibi bagimsiz degiskenler
karsilastirilarak cinsiyete gore aralarinda bir fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Calisma ferritin dlizeyi normal olan (61 kisi) ve yiksek
saptanan (49 kisi) 110 hastanin biyokimyasal, hormonal
ve tam kan sayimlarina ait verilerinin analizi ile kesitsel
tipte planlandi. Hastalar kadin ve erkek olarak ferritin
diizeyi normal aralikta ve normalin Uzerinde olarak iki
guruba ayrildi. Genel olarak serum ferritin dlzeyi 20
ng/mL altina dustigunde demir depolarinda eksilme
oldugu kabul edilir (7). Calismanin yapildigi merkez
laboratuari ferritin duzeyi referans araligl kadinlarda
11.0-306.8 ng/mL, erkeklerde 23.9-336.2 ng/mL idi.
Biyokimyasal analizler spektrofotometrik Roche cobas
C501 (Roche diagnostics Germany) cihazi ile tam kan
sayimi Horiba pentra ABX120 otoanalizori ile sekiz
saat aclik sliresi sonunda sabah kan érnekleri alinarak
Olclldi. Ferritin bagiml degisken olarak belirlendi ve
hastalarin yasi, serum demiri, TSAT, CRP, ALT, AST, GGT,
alblimin, aclk glikozu, hemoglobin dizeyi, lipid paneli,
kan Ure nitrojeni ve vitamin-D duzeyleri gibi bagimsiz
degiskenler ile karsilastirilarak cinsiyete gore aralarinda
bir fark olup olmadigi analiz edildi. ilaveten ferritin
dizeyi ile anlaml fark bulunan parametrelerin yiksek
ferritin duzeyi (ferritin > 1000 ng/mL) ile korelasyon
analizleri yapildi (8). Transferrin satlirasyonu serum
demir diizeyinin total demir baglama kapasitesine
bélinmesi ile elde edilen degerin 100 ile ¢arpilmasi ile
ylzde olarak hesaplandi (1).

Dislama kriterleri: Ferritin dlizeyi belirlenen normal
araligin altinda olanlar (sayi:12), 6nceden kronik
karaciger hastaligi tanisi konmus olanlar (sayi:2),
transflizyon 6ykisi olanlar (sayi:2), son alti ay icinde
oral veya parenteral demir tedavisi alanlar (say1:7),
akut enfeksiyonu olanlar (sayi:4), hemokromatoz
tanisi olanlar (sayi:0), kan orneklerinde veri eksikligi
saptananlar (sayi:6), alkol ve sigara kullanimi olanlar
calismaya alinmadi (Toplam sayi:33).

istatiksel degerlendirme: Arastirmada “SPSS Statistics
of Windows v.21,0” paket programi kullanilarak ikili
karsilastirmada 6l¢limle belirlenen verilerin analizi icin
degiskenlerin homojen dagihiminda veya basiklik ve
carpiklik degerinin -1.5 ile + 1.5 arasinda oldugunda
Student-t testi (9), her iki durum saglanamadiginda
Mann Witney-U testi, lic ve daha fazla guruplarin
analizinde homojen dagilim ve yeterlisayisaglandiginda
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tek yonli varyans analizi (Anova), homojen dagilim
olmadiginda ve 6rneklem kiiglik oldugunda Kruskall
wallis testi ve son olarak korelasyon yapilmasi icin
varyanslarin homojenitesine ve 0Orneklem sayisina
gbre pearson veya spearman testi kullanildi. Arastirma
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Komitesinden onay alinarak ydratalda.

BULGULAR

Tablo | takip edildiginde 53 kadin hastanin 30’unda,
57 erkek hastanin 31’inde, serum ferritini normal
dizeylerde saptandi. Kadinlarda normal serum ferritin
dizeyi ile st sinir gecen diizeyler arasinda CRP, LDL-
kolesterol, ALT, albimin ve TSAT dizeyi agisindan
istatiksel olarak anlamh fark goriilmektedir (P<0.005).
Benzer karsilastirma erkekler agisindan yapildiginda
hemoglobin, GGT, ALT, vitamin-D ve alblimin diizeyi ile
istatiksel olarak anlamli fark saptandi (P<0.05).

Tablo II’ de ise Tablo I'de P<0.05 saptanan degiskenler
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i¢in korelasyon analizi yapilmig serum ALT’si harig diger
bagimsiz degiskenlerin ferritin duizeyi iliskili oldugu
gorilmektedir.

Tablo llI'de ise Tablo I’ de her iki cinse ait serum ferritin
duzeyleri ile ALT dlizeyi arasinda gorilen anlamli
farkin korelasyon gdstermemesinden dolayi kadin ve
erkekler icin ferritin dlizeyleri U seviyede ele alinarak
Kruskal Wallis analizi yapilmis, kadinlarda ALT dizeyi
ile ferritin dlzeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark gorilmustir (P=0.038). Bu farkin normal ferritin
seviyeleri ile normalden 1000 ng/ml’ye varan duzeyler
arasindan kaynaklandigi gorilmektedir (P=0.033).
Erkeklerde serum ferritini Gg¢ farkh diizeyde ele
alindiginda ise serum ALT diizeyi ile aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (P >0.05). Figiir 1'de
kadinlarda ALT dizeyi ile serum ferritin diizeylerine
ait sira ortalamalari ve istatiksel olarak anlaml fark
gorulen ferritin dlizeyleri sari gizgi ile verilmistir.

Tablo 1: Serum ferritin dlizeylerinin hastalara ait bagimsiz degiskenler ile karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Ferritin duizeyi (ng/mL) Ferritin duizeyi (ng/mL)
5 11.0-306.8 >306.8 Toplam | 23.9-336.2 >336.2 Toplam
Degiskenler (Normal aralik) | (Normal diizeyin | g.53 (Normal aralik) | (Normal diizeyin | $:57
S:30 zeri) lzeri)
S:23 S:31 S:26
Ort £SS Ort £SS p Ort £SS Ort £SS p
Yas (yil) 66.1+16.2 68.5+15.5 0.580 66.849.9 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+233.3 612.2+390.2
Diyabet (-) 550.4+1033.6 039 yor1ss746 0529
LDL (mg/dL) 94.4+43.7 118.7+25.5 0.024 30.5* 27.1%* 0.442
HDL (mg/dL) 32.2+134 30.6116.7 0.712 35.1+8.1 22.68.9 <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
Urik Asit (mg/dL) 5.242.1 5.542.5 0.575 | 7.1%2.4 6.5£3.2 0.477
Ure (mg/dL) 53.2436.1 63.3141.2 0.343 27.7* 30.5% 0.532
Lokosit (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
Albumin (g/dL) 30.8* 22.0% 0.041 3.810.6 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

S:Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Mann Witney-U testi yapilan parametrelerin sira ortalamalari, CRP: C-reaktif prote-

in, LDL: Duslk dansiteli lipoprotein, GGT: Gama glutamil transferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, TSAT: Transferrin satlirasyonu.
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Tablo 2: Bazi parametrelerin serum ferritin duizeyi ile korelasyon analizi

sonuclar, feritin 306.9-1000,0 duzeyds
Kadin, say1:53 Erkek, sayi: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 - - o4 NEral arabik
HDL (mg/dL) - - 0.497a <0.001 o
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 L ve Uzari
Vitamin-D (ng/mL) | - - -0.648a <0.001
Albtimin (g/dL) -0.426a | 0.001 -0.581a <0.001

CRP: C-reaktif protein, TSAT: Transferrin satlirasyonu, LDL: Duslk dansiteli Figiir 1: kadinlarda ALT diizeyi ile serum

ferritin diizeylerine ait sira ortalamalari ve
istatiksel olarak anlamli fark gorilen ferritin
duzeyleri sari ¢izgi ile verilmistir (serum ferri-
tin birimi: ng/mL)

lipoprotein, GGT: Gama glutamil transferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, r:
Korelasyon katsayisi, a 0.01 dlizeyinde anlamli olan parametreler.

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

sonuglar*
Kadin ferritin diizeyleri (ng/mL) Ti S.D P
1.diizey:11.0-306.8 (S**:30)
2.dlizey:306.9-1000.0 (S:15) 6.2 2 0.038

3.dizey:> 1000.0 (S:8)
Toplam Sayi (S) :53

Erkek ferritin duizeyleri (ng/mL) Ti S.D P
1.duzey: 23.9-336.2 (S:31)
2.dlizey:336.3-1000.0 (S:15) 4.2 2 0.120

3.dlizey:> 1000.0 (S:11)
Toplam Sayi (S):57

***ikili duzeylerin ayri ayri

karsilagtirilmasi (Kadin) T >H P

lile 2. duzey -12.3 4.8 0.033
2 ile 3. dluzey 6.6 6.7 0.978
lile 3.dlzey -5.7 6.1 1.000

*Tablo 1’de her iki cinste serum ferritini ile ALT diizeyinin ikili karsilastirmasinda aralarinda bulunan anlamli farkin kore-
lasyon gdstermemesi lizerine serum ferritin diizeyleri {ic ayri seviyede degerlendirilmistir, **S:Sayi, T.i:Test istatistigi, S.D:
Serbestlik derecesi, S.H: Standart hata, ***{¢ diizeyin Kruskal Wallis analizinde karsilastirilmasinda kadinlarda P=0.038
saptanan degerin ikili dizeyler seklinde karsilastirildiginda anlamli farkin 1.diizey ile 2.diizey arasindan kaynaklandigini
gosteren karsilagtirma.
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TARTISMA

Arastirmada hem kadinlarda hem de erkeklerde serum
albliminiile ferritin diizeyi arasinda ters yénde korelasyon
vardi (Tablo 2: r=-0.426, r =-0.581).

Hiperferritinemi durumunda hipoalbliminemi
saptandiginda  enfeksiyonlar,  kronik inflamatuar
hastaliklar ve maliniteler ile iliskili oldugu dustnilebilir.
Bu durumda ilk adimda eritrosit sedimantasyon hizi, CRP
gibi parametreleri degerlendirmek gerekmektedir.
Ferritin seviyesinde diisme depo demiri agisindan 6zgul
ve duyarh bir gosterge olsa da, yiksek ferritin dizeyleri
icin depo demirinin yeterli dizeylerde oldugunu
soylemek gergekgei bir yaklasim olmamaktadir. Sunulan
¢alismada serum demiri ile ferritin diizeyleri arasinda
anlamh bir fark bulunmadi (Tablo 1, p>0.05).

Yuksek ferritin dlzeyleri olan olgular ¢ogunlukla bir
enfeksiyon, inflamatuar bir durum, diyabet, metabolik
sendrom ya da malign hastaliklar isaret etmektedir
(1,4). Calismada serum ferritin dizeyleri yiiksek olan
kadinlarda CRP diizeylerinde artis oldugu ve korelasyon
analizinde pozitif yonde iliskinin devam ettigi gorilda
(Tablo 1,2).unulan galisma akut ya da kronik bir sireci
ayirmanin 6tesinde ferritin diizeyleri yUksekliginin iliskili
olabilecegi hepatobiliyer ya da metabolik nedenler
gibi degiskenlerin belirlenebilmesi hedeflenmistir. Bu
gurupta yapilan analizde serum CRP ile ferritin diizeyleri
arasindaki pozitif korelasyona akut enfeksiyona isaret
eden l6kosit sayilari agisindan bakildiginda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 1,2). Ayni
grupta ALT ve albumin dlzeyleri agisindan bakildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmasi akut bir patolojiyi
dislayamamakla birlikte inflamatuar siregle iliskisini
gostermektedir. Onceki calismalarda CRP ile serum
ferritini arasindaki pozitif bir iliski gosterilmistir. Ancak
bu iliski nedene gore degisebilmektedir. Nonalkolik
stetohepatitiste CRP ve ferritinin iliskili olmasina karsin,
hiperferritinemi gorilen "Eriskin still hastaliginda" CRP
ve diger akut faz proteinlerinde belirgin artis gériilmeden
ferritin dlzeyi artmaktadir. Bu artigi interferon-alfanin
ferritin tretimini stimile etmesi saglamaktadir (10, 11).
Dolayisi ile diger akut faz reaktanlarinda belirgin artis
olmadan serum ferritinin seviyesinde artisin oldugu
klinik tablolar olabilir. Bu durumda hepatobiliyer sisteme
ait diger enzimlerin ve serum alblimini gibi fonksiyonel
testlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmada
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karaciger ve safra yolu hastaliklarinda ya da karaciger
metastazinin  gorildigu durumlarda yiksek olarak
bulunabilen GGT ile ferritin dizeyi karsilastirildiginda
erkeklerde fark goriilmis ve bu dlzeyler arasinda
pozitif korelasyonu saptanmistir (p<0.001, r=0.483).
Avusturalya’da yakin zamanlarda yapilan genis sayili
bir arastirmada c¢alismamizla benzer sekilde GGT ile
ferritin arasinda pozitif bir iliski gorllmustir. Serum
ferritin dlizeylerinin yiiksek saptandigi durumlarda depo
demirine ya da akut faz yanitina yorumlamadan 6nce GGT
dizeylerine de bakilmasi muhtemel bir hepatobiliyer ya
da metabolik sendrom gibi klinik durumlarin géz ardi
edilmemesini saglayabilir (2).

LDL diizeyi ile serum ferritini arasinda vyapilan
karsilastirmada kadinlarda pozitif bir iliski vardi (Tablo
2, r = 0.344 ). HDL duzeyleri degerlendirildiginde
ise erkeklerde ferritin yiliksekligi ile HDL arasinda
fark vardi (Tablo 1, p<0.001). Jehn ve ark./nin yaptigi
arastirmada her iki cinste ferritin dizeyi yuksek
olanlarda metabolik sendrom ve diusiik HDL duzeyleri
daha yaygin gorllmustir (12). Dusik HDL duzeylerinin
koroner ve periferik vaskiler stenozlar ile iliskisi goz
oniline alindiginda dislipideminin iliskili oldugu sekonder
olaylar arastirimalidir (13). Metabolik sendromda
genellikle serum ferritin dlizeyi artmakta ve ¢ogunlukla
da karacigerde steatoz olmadiginda TSAT diizeyi normal
arahklarda olmaktadir (14).

Demir birikimini degerlendirmek igin klinik uygulamada
ferritin diizeyi < 1000 ng/mL dizeyinde ki ylksekliklerde
karaciger biyopsisi onerilmese de TSAT diizeyi normal
arahklarda oldugunda biyopsi gerekebilmektedir (15).
Sundugumuz ¢alismada erkeklerde serum ferritin diizeyi
ile TSAT dlizeyleri arasinda herhangi bir iliski saptanmaz
iken (Tablo 1, p>0.05), kadinlarda TSAT ile ferritin
duzeyleri arasinda korelasyon saptandi (Tablo 1, p=0.012
ve Tablo 2’de r = 0.299, p=0.030). Bu durum ¢alismadaki
kadinlarda CRP ile ferritin dlizeyleri arasindaki iliskiden
de anlasilacagi gibi ayni klinik durumlarin bir negatif
akut faz proteini olan transferrin dizeyinin dismesine
bagl olarak TSAT dizeyinde artis ile iliskilendirilebilir
(Tablo 2). Transferrin dlzeyi benzer sekilde karaciger
hastaliklarinda da azalarak demir birikimi olmadan TSAT
diizeyinin ylkselmesine yol agmaktadir. TSAT normal
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diizeyde iken ferritin seviyeleri arttiginda hepatosteatoz
ile demir birikimi ayirt edilmelidir (1).

Calismada serum ferritini ile ALT seviyeleri ikili dizeyde
analiz edildiginde, hem kadinlarda hem de erkeklerde
ALT ile ferritin dlzeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml
fark vardi. Ancak korelasyon analizi yapildiginda bir iliski
olmadigl gorildi. Ferritin seviyeleri Ug¢ ayri diizeyde ele
alindiginda ise kadinlarda normal ferritin dizeyleri ile
normalin Uzeri seviyelerden 1000 ng/mLne kadar olan
diizeylerde ALT ile bir iliskisi oldugu, ferritin seviyesinin
>1000 ng/mL dlzeylerde ise bu iliskinin olmadig
saptandi. Kore’de yakin zamanda yapilan genis sayili bir
calismada nonalkolik stetohepatozu olanlarda her iki
cinste de ALT duizeyleri ile ferritin dlizeyleri arasinda iliski
oldugu saptandi (16).

Vitamin-D duzeyleri ele alindiginda erkeklerde ferritin
diizeyleri ile ters yonde bir iliski goruldi ( Tablo 2: r
= -0.648, p<0.001). Vitamin-D seviyelerinde diisme
oldugunda antiinflamatuar  sitokin  dizeylerinde
azalma oldugu, dolayisi ile inflamasyona egilimin
artabilecegi 6nceki calismalarda gosterilmistir. Vitamin-D
makrofajlarin fagositoz fonksiyonuna etki etmektedir.
Antikor Uretiminde artisa neden olan interldkin-5 ve
anti inflamatuar sitokin olan interlokin-10" u stimdile
etmektedir. Ote yandan makrofajlarin MHC-II molekiilii
Gzerinden lenfositlere antijen sunumunu azaltmasi ve
T-helper ile stimile olan IL-2, interferon-y ve dendritik
hicre inhibisyonuna neden olarak T lenfositlerinde klonal
artisi engellemesi ile anti inflamatuar ve antiproliferatif
etki gosterir. Bu durum kronik inflamataur siireg ile ile
vitamin-D seviyeleri arasinda iliskiyi gostermektedir (17).

Calismada vitamin-D dizeyleri gibi hemoglobin diizeyi
ile ferritin diizeyi arasinda da ters bir iliski vardi (Tablo
2:r =-0.497, p<0.001 ). Bu durum sistemik inflamatuar
hastaliklar ya da kronik hastaliklar lehine yorumlanabilir.
Zira inflamatuar siireg¢ basladiginda peptid bir hormon
olan hepsidin hem demir emilimini azaltmakta hem de
makrofajlardan demir salinimini inhibe etmektedir (18).

Sonug; ferritin ylksekligi saptandiginda inflamatuar
durumlar ve hepatobiliyer nedenler her iki cinste de
baslangicta ele alinmali, ek olarak erkeklerde vitamin-D
eksikligi goz 6niine alinmalidir.

ERDOGDU ve ark.
Serum Ferritin Diizeyi ve Metabolik Parametreler
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