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ÖZET 

Demir depo proteini olan ferritinin çeşitli akut ve kro­
nik karaciğer hastalıklarında arttığı saptanmıştır. 
Fakat bu artışın karaciğer hücre hasarınnı işaretleri ile 
ilişkisi üzerinde durulmamıştır. Bu çalışmada serum 
ferritin düzeyi ile SGOT, SGPT, GGT ve bilirübin dü­
zeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Sonuç olarak 
serum ferritin düzeyinin en bariz olarak hepatoselüler 
kanserde arttığı ve karaciğer hastalıklarındaki serum 
ferritin düzeyindeki artışın SGOT (r:0,307, p=0,006), 
SGPT (r: 0,277, p=0,01) ve bilirübin düzeyi ile (r: 0,326, 
p=0,003) orta derecede karele, GGT düzeyi ile (r:0,253, 
p=0,046) zayıf derecede karele olduğu saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ferritin, karaciğer sirozu, kronik aktif 
hepatit, hepatoselüler kanser 

FERRİTİN pek çok dokuda bulunan bir depo demi­
ri proteinidir (1-3). Esas olarak karaciğer ve retikü­
loendotelyal sistemde meydana gelir (4,5). Yapısı 
apoprotein'in (apoferritin) oluşturduğu kabuk içinde­
ki yaklaşık 2000-4000 demir molekülünden oluşur. 
Serum ferritin konsantrasyonu normal insanlar­
da direkt olarak vücut demir deposunu yansıtır 
(6). Bunun dışında bazı patolojik durumlarda 
demir deposunda artış olmaksızın serumda yük­
sek düzeyde bulunur. Bu hastalıkların başında 
akut ve kronik karaciğer hastalıkları (2,4, 7 ,8) 
bazı inflamatuar (2,9,10) ve neoplastik hastalıkla­
rı (lösemi, lenfoma, bazı solid tümörler) sayılabi­
lir. Özellikle hepatoselüler kanserli hastalarda da 
yüksek serum ferritin konsantrasyonları tesbit 
edilmiştir (4,7,11-16). 
Şimdiye kadar serum ferritini'nin karaciğer has­
talıklarındaki ve özellikle hepatoselüler kanser­
deki önemi ve diagnostik değeri üzerinde çok du­
rulmuştur. Fakat, ferritin ile karaciğer fonksiyon 
testleri arasındaki ilişki yeterince değerlendiril­
memiştir. Bu çalışmanın amacı, karaciğer hasta­
lıklarında serum ferritin konsantrasyonundaki 
değişiklikler ile karaciğer hücre hasarının diğer 
belirliyicileri (SGOT, SGPT, GGT, Bilirübin) ara­
sındaki ilişkiyi 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 Ziver 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 Ziver diseases. This in­
crease has been observed most obviously in hepatocellu­
lar cancer. It has been alsa 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). 

Key words: Ferritin, liver cirrhosis, chronic active 
hepatitis, hepatocellular carcinoma 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya toplam 90 hasta alındı. Hastaların 
34'ü karaciğer sirozu, 16'sı kronik aktif hepatit 
(KAH), 5'i hepatoselüler kanser (HSK) ve 35'i 
diğer karaciğer hastalıklarından (steatoz, kist, 
hemanjiom, Gilbert hastalığı) oluşuyordu. 
Karaciğer sirozlu hastaların 24'ü erkek, l0'u 
kadın ve yaş ortalaması 45,3 idi. Siroz etyolojisin­
de 13 HBV (Hepatit B Virüsü), 3 HCV (Hepatit C 
Virüsü), 4 HDV (Hepatit Delta Virüsü), 2 alkol, 1 
primer biliyer siroz, 1 Wilson sirozu, 1 CMV 
(Cytomegalovirus) enfeksiyonu olgusu vardı. 
HSK'li hastaların 3'ü erkek, 2'si kadın ve yaş or­
talaması 56,4 idi. 4'ü siroz zemininde gelişmişti. 
3'ünde HBs Ag pozitif idi. 
KAH'li hastaların 13'ü erkek, 3'ü kadın, yaş orta­
laması 42 idi. 6 HBV, 5 HCV, 1 HDV, 1 CMV en­
feksiyonu vardı. 
Diğerleri olarak ele aldığımız grupta ise 19 erkek, 
16 kadın bulunuyordu. Yaş ortalaması, 45,9 idi. 
16 steatoz, 7 kist, 6 hemanjiom, 6 Gilbert hastası 
vardı. 
Demir eksikliği anemisi tesbit edilen hastalar ile 
yakın zamanda gastrointestinal sistem kanaması 
geçirmiş olan hastalar, serum ferritin düzeyi etki-
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SİROZ KAH HCC DİĞER 

lenebileceğinden dolayı çalışmaya alınmadı. Tüm 
hastalarda tanılar karaciğer biyopsisi eşliğinde 
konuldu. 
Serum ferritin konsantrasyonu Radyoimmunas­
say (Kodak Clinical Diagnostics Ltd.) ile ölçüldü. 
Normal serum ferritin konsantrasyonu olarak er­
keklerde 17-230 ng/ml, kadınlarda 14-150 ng/ml 
değeri alındı. SGOT, SGPT, GGT ve bilirübin dü­
zeylerine kan alındığı gün biyokimya laboratuva­
rımızda hemen bakıldı. 

SONUÇLAR 

Serum Ferritin Konsantrasyonu 

Karaciğer sirozu grubunda serum ferritin kon­
santrasyonu 15,0-1000 ng/ml arasında değişiyor­
du. Ortalama 247±31 ng/ml idi. 
KAH'ta serum ferritin konsantrasyonu 24,0-580 
ng/ml arasında idi. Ortalama 165±0,13 ng/ml idi. 
HSK ise 160,0 ile 900,0 ng/ml arasında olup orta­
lama 542 ng/ml idi. Diğerleri grubunda 14,0 ile 
1000,0 ng/ml arasında olup, ortalama 272 ng/ml 
idi (Grafik 1). 
HSK'de serum ferritin konsantrasyonu, diğer ka­
raciğer hastalıklarına göre daha yüksek olmakla 
birlikte, gruplar arasındaki fark istatistiki olarak 
anlamlı değildi (p= 0,12). 
Serum SGOT Konsantrasyonu 

Karaciğer 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, Diğerlerinde 6,0-180,0 IU/L, or­
talama 44, 7 IU/L idi. 
-ı:.ı._ ,-r.·;lr ,...1.r ,.._,�_.. Qrtf""\m ,_,..._ �---.L.--,-. ~------ TTQTT 
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grubunda saptandı. Bu açıdan gruplar arasında 
anlamlı fark vardı (p= 0,0001). Serum SGOT kon­
santrasyonu; H SK>Siroz = KAH>Diğerleri şek­
linde idi. 
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Serum SGPT Konsantrasyonu 

Karaciğer sirozlularda 15,0-516,0 IU/L, ortalama 
72,1 IU/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, 
Diğerlerinde 6,0-295,0 IU/L ortalama 57,6 IU/L 
olup, gruplar arasında fark yoktu (p= 0,10). 
Serum GGT Konsantrasyonu 

Karaciğer sirozlularda 1,0-162,0 IU/L, ortalama 
50,2 IU/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 IU/ 
L, Diğerlerinde 2,0-166,0 IU/L, ortalama 38,7 IU/ 
L olup gruplar arasında fark saptanmamıştır (p= 
0,06). 
Serum Bilirübin Konsantrasyonu 

Karaciğer 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, Diğerlerinde 0,40-16,0 mg/dl, ortalama 
1,96 mg/dl olup, gruplar arasında fark yoktu (p= 
0,35). 
Serum Ferritin Konsantrasyonu İle Diğer Para­
metreler Arasındaki İlişki 

Serum ferritin konsantrasyonu bütün olarak ele alı­
nıp SGOT, SGPT, GGT ve bilirübin konsantrasyon­
ları arasındaki ilişkiler değerlendirildiğinde; 
Serum ferritin konsantrasyonu ile SGOT arasın­
da orta derecede pozitif korelasyon saptandı (r: 
0,307, p= 0,006) (Grafik 2). 
Serum ferritin konsantrasyonu ile SGPT arasın­
da orta derecede pozitif korelasyon saptandı (r: 
0,277, p= 0,01) (Grafik 3). 
Serum ferritin konsantrasyonu ile GGT arasında 
zayıf derecede pozitif korelaston saptan .ı (r: 
0,253, p= 0,046) (Grafik 4). 
Serum ferritin konsantrasyonu ile bilirübin ara­
sında orta derecede pozitif korelasyon saptandı (r: 
0,326, p= 0,003) (Grafik 5). 
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TARTIŞMA 

Serum ferritin konsantrasyonu'nun hem akut 
hem de kronik karaciğer hastalıklarında yüksel­
diği bildirilmiştir (2,4,7,8,15). Bu artışın sebebi 
henüz tam olarak bilinmemektedir. Fakat, hücre 
içinde demirin depolanmasını sağlayan ferritin 
hepatoselüler hasar nedeniyle plazmaya geçiyor 
olabilir. Asetaminofen overdozajını takiben geli­
şen akut hepatoselüler hasarda, serum ferritin 
konsantrasyonu hızla yükselir ve düzeyi patolojik 
değişikliklerin boyutu ile orantılıdır (17). 

Hepatoselüler kanser serum ferritin konsantras­
yonunun belirgin olarak arttığı bir hastalıktır 
(11-16). Bizim çalışmamızda da serum ferritin 
konsantrasyonu hepatoselüler kanserde diğer ka­
raciğer hastalıklarına göre daha yüksek saptan­
makla birlikte, fark anlamlı değildi. Bu da muhte­
melen hepatoselüler kanserli hasta sayımızın az 
olmasına bağlıdır. 

Hepatoselüler kanserde serum ferritin konsant­
rasyonu ile aminotransferaz düzeyleri arasındaki 

SEZGiN ve Ark. 
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ilişkiyi inceleyen çalışmalarda çelişkili sonuçlar 
alınmıştır. İlişki bulan çalışmalar varken, serum 
ferritini ile aminotransferaz arasında ilişki bul­
mayan çalışmalar da vardır (1,5,6,10). Diğer ta­
raftan akut ve kronik karaciğer hastalıklarında 
ferritin yüksekliği ile transaminaz yüksekliği ara­
sında ilişki bulunmuştur (4). Serum ferritin de­
ğerleri ile AST arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmada, serum ferritini ile AST arasında önem­
li korelasyon saptanmıştır. Fakat, çok yüksek fer­
ritin düzeyi saptanan hastaların sadece yedisinde 
transaminaz değeri 500 IU/L'den yüksek bulun­
muş ve giderek korelasyonun kaybolduğu gözlen­
mişti( 4). 

Bizim çalışmamızın sonuçlan da karaciğer hasta­
lıklarında serum ferritin konsantrasyonu ile 
SGOT, SGPT, GGT ve bilirübin düzeyleri arasın­
da pozitif korelasyon bulunduğunu göstermiştir. 
Diğer çalışmaların aksine hepatoselüler kanserde 
de serum ferritin düzeyi ile diğer parametreler 
arasında ilişki vardı. Özellikle ferritin ile SGOT 
arasındaki ilişki en belirgin olarak hepatoselüler 
kanser grubunda idi. Bu sonuçta hepatoselüler 
kanserde serum ferritin düzeyindeki artışın hepa­
toselüler nekroza bağlı olabileceğini düşündür­
mekle birlikte, benzer şekilde hepatoselüler hasar 
bulunan karaciğer sirozu ve kronik aktif hepa­
tit'te ferritin düzeyinin daha düşük olması, bizzat 
tümör dokusundan ferritin sentezlenebileceğini 
desteklemektedir (2,6,11). Önceki çalışmalarda 
da hepatoselüler kanserde asitlik izoferritinin 
sentezlenip, sekrete edildiği gösterilmiştir 
(18,19). 

Sonuç olarak, serum ferritin düzeyi akut ve kro­
nik karaciğer hastalıklarında ve hepatoselüler 
kanserde yüksektir. Bu yükseklik akut hepatik 
nekrozda transaminazlarla uyumludur. 
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