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ABSTRACT

Objective: Serum ferritine level which is released from hepatocellular stores due to chronic inflammation of HCV
infection, is accepted as an independent indicator of hepatocellular damage. It is not known whether intra-eryth-
rocyte ferritin could be used as an indicator of hepatocellular damage as with serum ferritin, AST and ALT. In our
study, we evaluated the relationship between aminotransferase level with eriythrocyte ferritin level and serum fer-
ritin level in anti-HCV positive hemodialysis patients.  
Materials and methods: 40 HCV patients, taking hemodalysis therapy at five different hemodialysis center, were
included in the study. They had no active inflamation, malignity and policytemia and had not been given blood

ÖZET

Amaç: Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarda, kronik enflamasyona ba¤l› olarak hepatosellüler depolardan ferritin
sal›nmakta ve bu hepatosellüler hasar›n ba¤›ms›z bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Serum eritrosit ferritin
seviyelerinin, serum ferritin düzeyleri gibi, karaci¤er hasar›n› göstermede aminotransferazlar ile birlikte kullan›l›p
kullan›lamayaca¤› bilinmemektedir. Çal›flmam›zda amac›m›z, anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar›nda, karaci-
¤er hasar›n›n göstergesi olan aminotransferaz enzim düzeyleri ile  eritrosit ve serum ferritin düzeyleri aras›ndaki
iliflkiyi ortaya koymakt›r.  
Gereç ve yöntem: Befl farkl› diyaliz merkezinde diyalize giren, aktif enfeksiyonu, malignitesi ve polisitemisi bu-
lunmayan, kan transfüzyonu yap›lmam›fl,  anti- HCV’ si pozitif 40 hastada   eritrosit ferritin, serum ferritin, CRP,
HBsAg, anti-H‹V, anti-HCV, ALT (alaninaminotransferaz ) ve  AST (aspartat aminotransferaz) düzeylerine bak›l-
d›. SPSS (ver. 12) istatistik program› kullan›larak sonuçlar de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n 17’ si erkek 23’ü kad›n olup yafl ortalamalar› 54±16 y›l, ALT 25 ±19 IU/L, 20±12 IU/L, erit-
rosit ferritin de¤erleri 1,8 ± 1,72 ng/gHb, serum ferritin de¤erleri 992±424 ng/ml olarak bulundu. Yap›lan de¤erlen-
dirmede, serum aminotransferaz de¤erleri ile serum ferritin de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif ko-
relasyon saptand› (p< 0,05), ancak  eritrosit ferritin  ile aminotransferazlar düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› pozitif korelasyon saptanmad› (p> 0,05).
Sonuç: Anti-HCV pozitif hastalarda hepatosellüler depolardan sal›nan serum ferritin seviyeleri aminotransferaz en-
zimleri ile birlikte karaci¤er hasar›n›n göstergelerinden biridir. Yapt›¤›m›z çal›flmada, aminotransferaz seviyeleri ile
serum ferritin düzeyleri  aras›nda anlaml› korelasyon saptand›, ancak eritrosit ferritin düzeyleri  ile aminotransferaz
seviyeleri aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanamam›flt›r. Bulgular HCV pozitif hemodiyaliz hastalar›nda, eritro-
sit ferritin seviyelerinin karaci¤er hasar›n› göstermede serum ferritin gibi iyi bir belirteç olarak kullan›lamayaca¤›-
n› düflündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Eritrosit ferritin, serum ferritin, alaninaminotransferaz, aspartataminotransferaz
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G‹R‹fi

Hemodiyaliz hastalar›nda karaci¤er hastal›klar›  aç›s›ndan
risk faktörleri olarak bilinen en önemli etken hepatit en-
feksiyonlar›d›r. HCV enfeksiyonu bu grup hastalarda yay-
g›n olarak tespit edilmektedir (7). Kronik hepatit C enfek-
siyonu bulunan hastalarda  serum ferritin düzeyleri art-
maktad›r ve ciddi hepatik fibrozun bir göstergesi olarak
kabul edilmektedir (10). 
Hemodiyaliz hastalar›nda enfeksiyonlar ve sitokinlerin re-
nal klirensinin azalmas›  inflamasyona katk›da bulunur.
Kronik inflamasyon sürecinde özellikle makrofajlar tara-
f›ndan salg›lanan tümör nekrozis faktör-alfa ve interlökin-
1 gibi sitokin düzeylerinin yükselmesi, serum ferritin sen-
tezinde transkripsiyonel düzeyde art›fla ve transferrin üre-
timinde azalmaya yol açar (15). Bununla beraber bu  sito-
kinler demirin eritroid prekürsörlere aktar›m›n›n engelle-
mesine de neden olur (8). 
Son y›llarda,  kronik inflamasyon, karaci¤er hastal›¤› ve
neoplazm gibi serum ferritininin yükseldi¤i durumlarda,
demir depolar›n› göstermede yeni bir belirteç olan  eritro-
sit ferritini kullan›lmaktad›r. Eritrosit ferritini  hemoglobin
sentezi s›ras›nda eritroblastlarda oluflan ferritinin kal›nt›s›-
d›r (6) ve kronik renal yetmezlikte demir statüsünü göste-
ren güvenilir bir belirteç oldu¤u bildirilmektedir (5). Kro-
nik hepatit C enfeksiyonunda aminotransferaz düzeyleri
devam edegelen hepatik hasar›n serum belirleyicileridir
(3). Anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar›nda eritrosit
ferritininin serum ferritin gibi hepatik hasarda, aminot-
ransferazlar ile birlikte kullan›l›p kullan›lamayaca¤› bilin-
memektedir. Bu çal›flmam›zda anti-HCV pozitif hemodi-
yaliz hastalar›nda serum  ve eritrosit ferritin düzeylerinin
aminotransferazlar gibi hepatik hasar belirteci olarak kul-
lan›l›p kullan›lamayaca¤›n› ortaya koymaya çal›flt›k.

MATERYAL ve METOD

Aral›k 2005-Ocak 2006 tarihleri aras›nda  çal›flma grubu
olarak, 5  farkl› hemodiyaliz merkezinden, hemodiyalize
giren   40 anti-HCV pozitif hasta (17 Erkek, 23 Kad›n) ça-
l›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nma kriterleri olarak; hemo-
diyalize giren,  anti-HCV pozitif , HBsAg ve Anti-HIV'i

negatif olan, lökositozu olmayan , aktif bir  inflamasyonu
bulunmayan, C-Reaktif proteini (CRP) normal düzeyde
(CRP< 5mg/dl) bulunan ve en az son iki haftad›r oral ya
da parenteral demir  tedavisi almayan hastalar›n al›nmas›
kabul edildi. 
Eritrosit ferritin  ve serum ferritin seviyesini etkileyecek
malignite, lösemi, hemokromatoz ve  polisitemisi olanlar,
aktif inflamasyonu bulunanlar, aktif viral veya bakteriyel
enfeksiyonu tespit edilenler, aktif kanamas› bulunanlar
(melena, hematüri, menstruasyon), yak›n zamanda  kan
transfüzyonu uygulananlar, ciddi kalp yetmezli¤i olanlar,
Hepatit B ve ‹nsan ‹mmün Yetmezlik(H‹V) virüsü pozitif
olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Tüm hastalarda ALT (alaninaminotransferaz), AST (aspar-
tataminotransferaz), Total Protein (TP), Albumin, Demir
(Fe), Total Demir Ba¤lama Kapasitesi (TDBK), Serum
Ferritin (SF), Eritrosit ferritin (EF), Transferrin saturasyo-
nu (TS), HBsAg, Anti-HIV, Hemoglobin (Hb), Hematok-
rit (Htc), Kt/V (Hemodiyaliz yeterlilik oran›) de¤erleri ve
CRP (C-reactif  protein) düzeylerine bak›ld›. 
Eritrosit Ferritin Ölçüm Yöntemi:

Eritrosit ferritin düzeyi radioimmünoassay (RIA) yöntemi
ile Diagnostic Systems Laboratories Inc (DSL Inc,USA)
kiti kullan›larak ölçüldü. EDTA' l› tüplere al›nan kan ör-
nekleri 1000x/g’de 10 dakika boyunca 8oC s›cakl›kta san-
trifüj edildi. Plazma üst fazdan uzaklaflt›r›l›p dipte kalan
eritrosit paketi 1:1 oran›nda so¤uk %0.9 NaCl çözeltisi
ilave edilerek 600xg’de 10 dakika boyunca 8oC s›cakl›kta
tekrar santrifüj edilerek, supernatant at›ld›. Bu ifllem  üç
defa tekrarlanarak eritrositler y›kand›. Haz›rlanm›fl olan
örnekler, hemoglobin ölçüldükten sonra, hemolize edile-
rek hemolizatta eritrosit ferritin ölçümü yap›l›p sonuçlar
ng/g Hb olarak hesapland›.
‹statistiksel yöntem:

SPSS ver.12 program› kullan›larak  istatistik de¤erlendir-
meler yap›ld›. Hastalar›n de¤erlerinin birbiri ile karfl›laflt›-
r›lmas› için ba¤›ms›z grup T testi (independent sample T
test) kullan›ld›. Sonuçlar ortalama ± SEM ( ortalaman›n
standart hatas›) olarak belirtilmifltir. Anlaml›l›k s›n›r›
p<0.05 olarak kabul edildi.
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transfusion. Erythrocyte and serum ferritin, ALT, AST, CRP, HBs-Ag, anti-HCV, anti-HIV levels were detected. The
results were evaluated by using SPSS (ver.12) statistics program.
Results : 17 male and 23 female patients were taken to study and their average age was 54 ± 16 year. Their alani-
neaminotransferase values were  25 ± 29 IU/L, their aspartat aminotransferase values 20 ± 12 IU/L, erythrocyte fer-
ritin values 1.8 ± 1.72 ng/gHb and  their serum ferritin values were 992 ± 424ng/ml. When the data evaluated, it
was found that, there is a statistically significant positive correlation between the serum aminotransferase levels and
the serum ferritin levels (p< 0.05), whereas there was no statistically significant pozitif correlation between amino-
transferase levels and erythrocyte ferritin levels (p> 0.05).  
Conclusion: In HCV positive patients, AST, ALT and serum ferritin released from hepatoselluler stores shows li-
ver damage. We found a significant positive correlation between aminotransferase levels and serum ferritin levels,
but not with erythrocyte ferritin levels. This finding lead us to a conclusion that, erythrocyte ferritin levels are not
a good marker for showing hepatocellular damage as like serum ferritin levels in HCV positive hemodialysis pati-
ents. 
Key words: erythrocyte ferritin, serum ferritin, alanineaminotransferase, aspartate aminotransferase



BULGULAR

Çal›flmam›za toplam  Anti-HCV’si pozitif 40 hemodiyaliz has-
tas› al›nd›. Bu hastalar›n 17'si erkek, 23'ü kad›n idi.Yafl ortala-
mas› 54±16 y›l olarak saptand›. Çal›flmaya al›nan hastalarda,
serum ferritin düzeyleri ortalamas› 992±424 ng/ml, eritrosit
ferritin düzeyleri ortalamas› 1,8±1,72  ng/grHb olarak tespit
edildi. Anti-HCV pozitif hastalar›n serum ferritin de¤erleri ile
eritrosit ferritin de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki de¤er aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› pozitif korelasyon tespit edildi
(p<0,001, r= 0,790). Hastalar›n ALT de¤erleri 25 ±19 IU/L,
AST de¤erleri 20±12 IU/L, eritrosit ferritin de¤erleri 1,8 ± 1,72
ng/gHb, serum ferritin de¤erleri 992±424 ng/ml olarak bulun-
du. Yap›lan de¤erlendirmede, serum AST de¤erleri ile serum
ferritin de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif ko-
relasyon saptand› (p<0,05, r= 0,303), ancak  eritrosit ferritin
düzeyleri ile AST ve ALT düzeyleri aras›nda anlaml›  bir kore-
lasyon saptanamad› (p> 0,2, r= 0,206).
Hasta grubumuzda  bak›lan di¤er parametreler içinde ALT ile
Albumin aras›nda , CRP ile TDBK  ve Fe aras›nda, Kt/V ile
yafl ve hemodiyaliz süresi aras›nda, Hb ile hemodiyaliz aral›¤›
aras›nda, Htc ile TS aras›nda negatif korelasyon saptand›
(p<0,05).

TARTIfiMA

Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda karaci¤er hasar›n›
gösteren en iyi yöntem karaci¤er biyopsisidir (12). 1980 y›l›n-
da Simon ve arkadafllar›n›n hemodiyaliz hastalar› üzerine yap-
t›¤› çal›flmada, serum ferritin düzeyleri ile karaci¤er hasar›n›n
korele oldu¤unu bildirilmifltir (14). Literatürle uyumlu olarak
çal›flmam›za al›nan hastalardaki serum ferritin de¤erleri ortala-
mas› 992±424 ng/ml olarak tespit edilmifltir. Barany ve arka-

dafllar› da hemodiyaliz hastalar› üzerine yapt›klar› çal›flmada,
serum ferritin düzeyi 1150-9435 ng/dl olan hastalar›n karaci¤er
biyopsilerinde tespit edilen hepatosellüler hasar› idiyopatik he-
mokromatozis hastalar› ile ayn› düzeyde bulmufllard›r (2). He-
modiyaliz hastalar›ndaki HCV prevalans› Bat› Avrupa ülkele-
rinde %1-29, Kuzey Amerika ülkelerinde %8-36 düzeyinde ol-
makla birlikte Ortado¤udaki baz› merkezlerde %95'e kadar
ulaflmaktad›r. Son dönemde yap›lan çal›flmalarda anti-HCV
pozitif hemodiyaliz hastalar›n›n %60-70'inde kronik aktif he-
patit ve ileri evre sirozu içeren  önemli kronik karaci¤er hasta-
l›¤› tespit edilmifltir (7). Yine hemodiyaliz hastalar›n›n %35-
65’inde inflamasyon bulgular›na rastlanmaktad›r ve nedenleri
aras›nda sitokinlerin böbrekten temizlenmesinin azalmas›, ile-
ri glikozilasyon son ürünlerinin birikimi, ateroskleroz ve en-
feksiyonlar say›lmaktad›r. HCV virüsü seropozitifli¤i de infla-
masyondan sorumlu olabilir. Yüksek sitokin düzeyleri, ferritin
sentezinde transkripsiyonel düzeyde art›fla ve transferrin üreti-
minde azalmaya yol açar (15). Anti-HCV pozitif hemodiyaliz
hastalar›nda akut enflamasyondan ba¤›ms›z olarak serum fer-
ritin seviyeleri yüksek saptanmaktad›r (9).
Kronik hepatit C enfeksiyonunda aminotransferaz düzeyleri
devam ede gelen hepatik hasar›n serum belirleyicileridir (3).
Anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar›n›n serum transaminaz
düzeylerinin karaci¤erdeki histolojik bulgular aç›s›ndan en gü-
venli belirleyici oldu¤u belirtilmifltir (4,11). HCV infeksiyo-
nunda daha çok ALT düzeyinde yükselme gözlenirken Schaf-
fer ve arkadafllar› karaci¤er hasar›nda hem ALT hem de AST
düzeylerinde yükselme oldu¤unu göstermifllerdir (13). Litera-
türle uyumlu olarak Anti-HCV pozitif hemodiyaliz hasta gru-
bumuzda serum ALT düzeyleri AST düzeylerinden daha yük-
sek saptanm›flt›r ve istatistiksel olarak anlaml› pozitif korelas-
yon  bulunmufltur (p<0,005). 
1996 y›l›nda Italya’da 506 hasta üzerinde yap›lan bir çal›flma-
da, anti-HCV pozitif hemodiyaliz hasta grubunda serum ferri-
tin seviyeleri ile aminotransferaz düzeyleri aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› pozitif korelasyon saptanm›flt›r (3). Litera-
türle uyumlu olarak hasta grubumuzda da serum ferritin dü-
zeyleri ile AST düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
pozitif korelasyon saptanm›flt›r (p<0,05). Son zamanlarda kro-
nik inflamasyon, karaci¤er hastal›¤› ve malignite gibi durum-
lardan etkilenmeyen, vücut demir depolar›n› serum ferritinin-
den daha iyi gösteren bir belirteç üzerinde durulmaktad›r (1).
Eritrosit ferritini ad› verilen bu belirteç; kronik hepatit C infek-
siyonu ve  kronik renal yetmezli¤i olan hastalarda kemik ili¤i
demir depolar›n› serum ferritininden daha iyi gösterdi¤i bildi-
rilmifltir (16). Anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar›nda erit-
rosit ferritininin karaci¤er hasar›n› serum ferritin kadar iyi gös-
terip göstermedi¤i  bilinmemektedir.Yapt›¤›m›z çal›flmada erit-
rosit ferritin düzeyleri ile  serum aminotransferaz düzeyleri ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon saptayamad›k.
Sonuç olarak; anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar›nda se-
rum ferritin ile alaninaminotransferaz düzeyleri aras›nda an-
laml› korelasyon saptand›. Ancak eritrosit ferritin düzeyleri ile
aminotransferaz enzim düzeyleri aras›nda  anlaml› bir  korelas-
yon saptanamam›fl olmas› eritrosit ferritininin, anti-HCV pozi-
tif hemodiyaliz hastalar›nda serum ferritin gibi karaci¤er hasar
göstergesi olarak kullan›lamayaca¤›n› düflündürmektedir.
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan hastalara ait veriler

Parametre Anti-HCV

pozitif  ( n:40)    

Yafl (y›l) 54±16 
Cinsiyet (kad›n/erkek) 23/17   
Hemodiyaliz süresi (ay)

99±45
Hemoglobin (gr/dl) 11,02±1,7       
HCV süresi (ay) 43±22
ALT (IU/L) 25±19   
AST (IU/L) 20±12   
Total protein (gr/dl) 6,9±0,5 
Albumin (gr/dl) 4,08±0,31 
Kt/V 1,4±0,28    
C-Reaktif Protein (mg/dl) 1,75±0,75    
Demir (µ/dl) 84±48   
TotalDemirBa¤Kapasitesi (µ/dl) 307±47  
Transferrin Saturasyonu (%) 44±0.63     
Hematokrit (%) 33±5,5    
Serum Ferritin (ng/ml) 992±424  
Eritrosit Ferritin (ng/gHb)            1,8±1,72               
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