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Karaciger hastaliklarinda serum ferritin diizeyi ve
karaciger fonksiyon testleri arasindaki iliski
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OzeT

Demir depo proteini olan ferritinin ¢egitli akut ve kro-
nik karaciger hastaliklarinda arttigt saptanmaigtir.
Fakat bu artigin karaciger hiicre hasarinni isaretleri ile
tligkisi tizerinde durulmamigstir. Bu ¢alismada serum
ferritin diizeyi ile SGOT, SGPT, GGT ve biliriibin dii-
zeylert arasindaki iligki incelenmigtir. Sonug¢ olarak
serum ferritin diizeyinin en bariz olarak hepatoseliiler
kanserde arttigr ve karaciger hastaliklarindaki serum
ferritin diizeyindeki artisin SGOT (r:0,307, p=0,006),
SGPT (r: 0,277, p=0,01) ve biliriibin diizeyi ile (r: 0,326,
p=0,003) orta derecede korele, GGT diizeyi ile (r:0,253,
p=0,046) zayif derecede korele oldugu saptanmaustir.

Anahtar kelimeler: Ferritin, karaciger sirozu, kronik aktif
hepatit, hepatoseliiler kanser

FEerriTin pek cok dokuda bulunan bir depo demi-
ri proteinidir (1-3). Esas olarak karaciger ve retikii-
loendotelyal sistemde meydana gelir (4,5). Yapisi
apoprotein'in (apoferritin) olusturdugu kabuk icinde-
ki yaklagik 2000-4000 demir molekiiliinden olusur.

Serum ferritin konsantrasyonu normal insanlar-
da direkt olarak viicut demir deposunu yansitir
(6). Bunun disinda bazi patolojik durumlarda
demir deposunda artig olmaksizin serumda yiik-
sek diizeyde bulunur. Bu hastaliklarin basinda
akut ve kronik karaciger hastaliklar (2,4,7,8)
baz1 inflamatuar (2,9,10) ve neoplastik hastalikla-
r1 (16semi, lenfoma, baz solid tiimérler) sayilabi-
lir. Ozellikle hepatoseliiler kanserli hastalarda da
yiksek serum ferritin konsantrasyonlar1 tesbit
edilmistir (4,7,11-16).

Simdiye kadar serum ferritini'nin karaciger has-
taliklarindaki ve 6zellikle hepatoseliiler kanser-
deki 6nemi ve diagnostik degeri tizerinde ¢ok du-
rulmustur. Fakat, ferritin ile karaciger fonksiyon
testleri arasindaki iligki yeterince degerlendiril-
memisgtir. Bu ¢alismanin amaci, karaciger hasta-
liklarinda serum ferritin konsantrasyonundaki
degisiklikler ile karaciger hiicre hasarimin diger
belirliyicileri (SGOT, SGPT, GGT, Biliriibin) ara-
sindaki iligkiyi tesbit etmektir.
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SumMARY: The relation between serum ferritin
level and liver function tests in liver diseases

It has been determined that ferritin, which is an iron
store protein, increases in different acute and chronic
diseases, but the relation between this increase and the
signs of liver cell damage has not been considered. In
this study, the relation between serum ferritin level and
SGOT, SGPT, GGT, bilirubin levels has been examined.
As a result, it has been determined that serum ferritin
level increases acute and chronic liver diseases. This in-
crease has been observed most obviously in hepatocellu-
lar cancer. It has been also determined that, while this
increase and SGOT (r:0,307, p=0,06), SGPT (r:0,277,
p=0,01), bilirubin (r:0,326, p=0,03) levels are correlated
moderately, there is a weak correlation between this in-
crease and the GGT (r: 0,253, p=0,046).
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GEREC VE YONTEM

(Calismaya toplam 90 hasta alindi. Hastalarin
34'i karaciger sirozu, 16's1 kronik aktif hepatit
(KAH), 51 hepatoseliiler kanser (HSK) ve 35'
diger karaciger hastaliklarindan (steatoz, kist,
hemanjiom, Gilbert hastalig1) olusuyordu.

Karaciger sirozlu hastalarin 24'i erkek, 10u
kadin ve yas ortalamasi 45,3 idi. Siroz etyolojisin-
de 13 HBV (Hepatit B Virusi), 3 HCV (Hepatit C
Virtsti), 4 HDV (Hepatit Delta Virisi), 2 alkol, 1
primer biliyer siroz, 1 Wilson sirozu, 1 CMV
(Cytomegalovirus) enfeksiyonu olgusu vardi.

HSK'li hastalarin 3'i erkek, 2'si kadin ve yas or-
talamas1 56,4 idi. 44 siroz zemininde gelismisti.
3'tinde HBs Ag pozitif idi.

KAH'li hastalarin 13't erkek, 34 kadin, yas orta-
lamas: 42 idi. 6 HBV, 5 HCV, 1 HDV, 1 CMV en-
feksiyonu varda.

Digerleri olarak ele aldigimiz grupta ise 19 erkek,
16 kadin bulunuyordu. Yas ortalamasi, 45,9 idi.
16 steatoz, 7 kist, 6 hemanjiom, 6 Gilbert hastas:
varda.

Demir eksikligi anemisi tesbit edilen hastalar ile
yakin zamanda gastrointestinal sistem kanamasi
gecirmis olan hastalar, serum ferritin diizeyi etki-
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lenebileceginden dolay: ¢alismaya alinmadi. Tim
hastalarda tanilar karaciger biyopsisi esliginde
konuldu.

Serum ferritin konsantrasyonu Radyoimmunas-
say (Kodak Clinical Diagnostics Ltd.) ile 6lgildii.
Normal serum ferritin konsantrasyonu olarak er-
keklerde 17-230 ng/ml, kadinlarda 14-150 ng/ml
degeri alindi. SGOT, SGPT, GGT ve biliriibin di-
zeylerine kan alindig1 giin biyokimya laboratuva-
rimizda hemen bakildi.

SONUCLAR
Serum Ferritin Konsantrasyonu

Karaciger sirozu grubunda serum ferritin kon-
santrasyonu 15,0-1000 ng/ml arasinda degisiyor-
du. Ortalama 247+31 ng/ml idi.

KAH'ta serum ferritin konsantrasyonu 24,0-580
ng/ml arasinda idi. Ortalama 165+0,13 ng/ml idi.

HSK ise 160,0 ile 900,0 ng/ml arasinda olup orta-
lama 542 ng/ml idi. Digerleri grubunda 14,0 ile
1000,0 ng/ml arasinda olup, ortalama 272 ng/ml
idi (Grafik 1).

HSK'de serum ferritin konsantrasyonu, diger ka-
raciger hastaliklarina gére daha yiliksek olmakla
birlikte, gruplar arasindaki fark istatistiki olarak
anlaml degildi (p= 0,12).

Serum SGOT Konsantrasyonu

Karaciger sirozlu vaka grubumuzda 24,0-291 IU/
L, ortalama 80,4 IU/L, KAH'te 28,0-101,0 IU/L,
ortalama 60,4 IU/L, HSK'de 65,0-230,0 IU/L, orta-
lama 130,2 IU/L, Digerlerinde 6,0-180,0 IU/L, or-
talama 44,7 IU/L idi.
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grubunda saptandi. Bu agidan gruplar arasinda
anlamh fark vardi (p= 0,0001). Serum SGOT kon-
santrasyonu; H SK>Siroz = KAH>Digerleri sek-
linde idi.

Serum SGPT Konsantrasyonu

Karaciger sirozlularda 15,0-516,0 IU/L, ortalama
72,1 TU/L, KAH'te 2,0-163,0 IU/L, ortalama 67,9
IU/L, HSK'da 31,0-85,0 IU/L, ortalama 60,0 IU/L,
Digerlerinde 6,0-295,0 IU/L ortalama 57,6 IU/L
olup, gruplar arasinda fark yoktu (p= 0,10).

Serum GGT Konsantrasyonu

Karaciger sirozlularda 1,0-162,0 IU/L, ortalama
50,2 TU/L, KAH'te 10,0-145,0 IU/L, ortalama, 59,9
IU/L, HSK'de 27,0-400,0 IU/L, ortalama 145,4 TU/
L, Digerlerinde 2,0-166,0 IU/L, ortalama 38,7 IU/
L olup gruplar arasinda fark saptanmamistir (p=
0,06).

Serum Biliriibin Konsantrasyonu

Karaciger sirozlularda 0,10-54,0 mg/dl, ortalama
4,70 mg/dl, KAH'te 0,30-4,0 mg/dl, ortalama 1,28
mg/dl, HSK'de 0,60-29,0 mg/dl, ortalama, 7,04
mg/dl, Digerlerinde 0,40-16,0 mg/dl, ortalama
1,96 mg/dl olup, gruplar arasinda fark yoktu (p=
0,35).

Serum Ferritin Konsantrasyonu Ile Diger Para-
metreler Arasindaki Iliski

Serum ferritin konsantrasyonu biitiin olarak ele ali-
nip SGOT, SGPT, GGT ve biliriibin konsantrasyon-
lan arasindaki iligkiler degerlendirildiginde;

Serum ferritin konsantrasyonu ile SGOT arasin-
da orta derecede pozitif korelasyon saptandi (r:
0,307, p= 0,006) (Grafik 2).

Serum ferritin konsantrasyonu ile SGPT arasin-
da orta derecede pozitif korelasyon saptandi (r:
0,277, p= 0,01) (Grafik 3).

Serum ferritin konsantrasyonu ile GGT arasinda
zayif derecede pozitif korelaston saptania (r:
0,253, p= 0,046) (Grafik 4).

Serum ferritin konsantrasyonu ile biliriibin ara-
sinda orta derecede pozitif korelasyon saptandi (r:
0,326, p= 0,003) (Grafik 5).



2 SEZGIN ve Ark.
FERRITIN-SGPT iLiSKiSi FERRITIN-GGT iLISKiSi
g 12007 = 0335 ST r= 0317
E 10001: P= 0.002 ___ ‘ E 1000 p= 001
R ° ~ R °
i 800 : ° /“i | 'Ir 800 j—Aﬁ s //
i ° e T . ¢ °
| |
ll\] 600 R 13 ==t I N 600§ L
° |
400 '.. . . / ‘ 400 " .. 2 >
460 Py Py 1 200 ¥ .. 0
3.. wNye . | O'.‘ °s
‘ ° ° o 03
Uo : ‘.160 200 300 400 500 :c'c ‘ 00 i 100 : 20 300 i) s
SGPT GGT
| _
Grafik 3. Grafik 4.

FERRI TIN-BiLiRUBIN iLiSKiSi

r= 0.444 i
p< 0.0001
/ ‘

1200

Z—i—Xx/mm
.

w

0 10 20 30 40 50

BiLIRUBIN

@
3

Grafik 5.

TARTISMA

Serum ferritin konsantrasyonunun hem akut
hem de kronik karaciger hastaliklarinda yiiksel-
digi bildirilmistir (2,4,7,8,15). Bu artisin sebebi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Fakat, hiicre
icinde demirin depolanmasini saglayan ferritin
hepatoseliiler hasar nedeniyle plazmaya gegiyor
olabilir. Asetaminofen overdozajini takiben geli-
sen akut hepatoseliiler hasarda, serum ferritin
konsantrasyonu hizla yiikselir ve diizeyi patolojik
degisikliklerin boyutu ile orantilidir (17).

Hepatoseliiler kanser serum ferritin konsantras-
yonunun belirgin olarak arttigr bir hastaliktir
(11-16). Bizim c¢alismamizda da serum ferritin
konsantrasyonu hepatoseliiler kanserde diger ka-
raciger hastaliklarina gore daha yiiksek saptan-
makla birlikte, fark anlamli degildi. Bu da muhte-
melen hepatoseliiler kanserli hasta sayimizin az
olmasina baghdar.

Hepatoseliiler kanserde serum ferritin konsant-
rasyonu ile aminotransferaz diizeyleri arasindaki

iligkiyi inceleyen c¢alismalarda celigkili sonuglar
alinmistir. Iligki bulan ¢alismalar varken, serum
ferritini ile aminotransferaz arasinda iligki bul-
mayan ¢alismalar da vardir (1,5,6,10). Diger ta-
raftan akut ve kronik karaciger hastaliklarinda
ferritin yiiksekligi ile transaminaz yiiksekligi ara-
sinda iligki bulunmustur (4). Serum ferritin de-
gerleri ile AST arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, serum ferritini ile AST arasinda énem-
li korelasyon saptanmistir. Fakat, ¢ok yiiksek fer-
ritin diizeyi saptanan hastalarin sadece yedisinde
transaminaz degeri 500 IU/L'den yiiksek bulun-
mus ve giderek korelasyonun kayboldugu gézlen-
migti(4).

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da karaciger hasta-
liklarinda serum ferritin konsantrasyonu ile
SGOT, SGPT, GGT ve biliriibin diizeyleri arasin-
da pozitif korelasyon bulundugunu géstermistir.
Diger caligmalarin aksine hepatoseliiler kanserde
de serum ferritin diizeyi ile diger parametreler
arasinda iliski vardi. Ozellikle ferritin ile SGOT
arasindaki iligki en belirgin olarak hepatoseliiler
kanser grubunda idi. Bu sonugta hepatoseliiler
kanserde serum ferritin diizeyindeki artigin hepa-
toseliiller nekroza bagh olabilecegini diigtindiir-
mekle birlikte, benzer sekilde hepatoseliiler hasar
bulunan karaciger sirozu ve kronik aktif hepa-
tit'te ferritin diizeyinin daha diisiik olmasi, bizzat
timor dokusundan ferritin sentezlenebilecegini
desteklemektedir (2,6,11). Onceki ¢alismalarda
da hepatoseliiller kanserde asidik izoferritinin
sentezlenip, sekrete edildigi gosterilmistir
(18,19).

Sonug olarak, serum ferritin diizeyi akut ve kro-
nik karaciger hastaliklarinda ve hepatoseliiler
kanserde yiiksektir. Bu yiikseklik akut hepatik
nekrozda transaminazlarla uyumludur.
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