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Abstract
Objective: It is well known that patients with high
serum ferritin level have their special clinic situations
as well.  The study seeks to investigate the
prevalence of patients with retrospective serum
ferritin level of >1000 ng/L in a research and
training hospital and their distribution to clinics. 
Material and Methodology:  There was
retrospective examination of serum ferritin levels of
patients who applied to Diyarbakır Gazi Yaşargil
Training and Research Hospital in the period January
2016-September 2019. Cases where serum ferritin
levels of >1000 ng/L were examined separately.
Demographic information and medical patient
records were evaluated through joint work with
relevant clinics. 
Findings: 323 patients (average age is: 57.4) had
serum ferritin level >1000 ng/ml. Of these patients
147 were male (45.5%4) and 176 were female
(54.5%). The largest group was of patients with
nephrology by 60.3%. The most common cause in
this group was chronic kidney failure (CKF).  It was
followed by haematology (16.7%) and oncology
(10.8%).
Conclusion:  Although a non-specific disease
indicator all hospitals frequently ask for serum
ferritin measurement. While some important clinical
situations must be kept in mind in cases of
excessively high ferritin values our opinion is that
still the most prevalent one must be considered first. 
Key words: ferritin, hematology, chronic kidney
failure 

Öz
Amaç: Serum ferritin düzeyinin yüksek olduğu
hastaların özel klinik durumlarla birlikte olduğu iyi
bilinmektedir. Çalışmamızda bir eğitim ve
araştırma hastanesinde retrospektif serum ferritin
düzeyi >1000 ng/L olan hastaların hastane
kayıtlarımıza göre sıklığı ve kliniklere göre
dağılımını araştırmayı amaçladık.
Materyal ve metod: Ocak-2016 ve Eylül-2019
tarihleri arasında Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim
Araştırma Hastanesi’ne başvuran hastalardan
istenilen serum ferritin düzeyleri retrospektif
olarak incelendi. Serum ferritin düzeyi >1000
ng/L üzerindeki sonuçlar ayrıca değerlendirmeye
alındı. Demografik bilgiler ve medikal hasta
kayıtları, ilgili kliniklerle ortak çalışılarak
değerlendirildi.
Bulgular: Bu hastalardan 323’ünde (yaş
ortalaması: 57,4) serum ferritin düzeyi > 1000
ng/ml dir. Bu hastaların 147’si   erkek (%45,5),
176’si kadındı (%54,5). En büyük grup % 60,3 ile
nefroloji hastalarıydı. Bu grup içinde en yaygın
neden kronik böbrek yetmezliği (KBY) idi. İkinci
en büyük grup, hematoloji (%16,7); üçüncü ise
onkolojiydi (%10,8).
Sonuç: Spesifik olmayan hastalık belirteçi
olmasına rağmen tüm hastanelerde sıkça serum
ferritin ölçümü istenmektedir. Aşırı yüksek ferritin
değerleri tespit edildiğinde bir çok önemli klinik
durumları akılda tutmak gerekse de en başta
yaygın olanı düşünmemiz gerektiği kanaatindeyiz
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(HBYS) üzerinden elde edildi. Serum ferritin
düzeyi >1000 ng/L üzerindeki sonuçlar ayrıca
değerlendirmeye alındı (referans aralık erkekler
için 30- 400 ng/L, kadınlar için 13 -150 ng/L).
Serum ferritin düzeyleri, Cobas E601 cihazında
(Roche Diagnostic, Almanya )
elektrokemiluminesans yöntemi ile ölçüldü.

Demografik bilgiler ve medikal hasta kayıtları,
ilgili kliniklerle ortak çalışılarak değerlendirildi.
Ek olarak, serum ferritin düzeyinin yüksek
olduğu andaki demir durumunu daha iyi
inceleyebilmek için serum ferritini dışında serum
demir, demir bağlama kapasitesi sonuçları da
birlikte değerlendirildi.

İstatistiksel analizler
Ortalama, medyan, yüzde dağılım dahil olmak
üzere tanımlayıcı istatistikler Microsoft Office
Excel 2007 programıyla yapılmıştır.

Bulgular
Ocak 2016 ile Eylül 2019 tarihleri arasında
Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma
Hastanesi’ne başvuran hastalardan
laboratuvarda 59617 ferritin ölçümü yapıldı. Bu
hastalardan 323’ünde (yaş ortalaması: 57,4)
serum ferritin düzeyi > 1000 ng/ml olarak
ölçüldü. Tüm ferritin bakılan hastalar içinde

Giriş 
Demirin depolanmasında anahtar rol oynayan
Ferritin H ve L alt birimlerinden oluşan 24 alt
üniteli bir proteindir (1). Ferritin demir eksikliği
anemisinin tanısında kullanıldığı gibi
inflamasyon göstergesi olarakta akut faz
reaktanları arasında yer almaktadır (2). Ferritin
düzeyinin artış gösterdiği diğer durumlar ise;
karaciğer ve böbrek hastalıkları, malignite,
kronik kan transfüzyonları, HIV ve benzeri
enfeksiyonlar, orak hücreli anemi gibi çeşitli
hastalıkların spesifik olmayan bir belirteci olarak
kullanılır (2-6) Serum ferritin düzeyinin aşırı
yüksek olduğu hastaların özel klinik durumlarla
birlikte olduğu iyi bilinmektedir. Çalışmamızda
bir eğitim ve araştırma hastanesinde retrospektif
serum ferritin düzeyi >1000 ng/L olan
hastaların hastane kayıtlarına göre sıklığı ve
kliniklere göre dağılımını araştırmayı amaçladık.

Materyal ve metod
Ocak 2016 ve Eylül 2019 tarihleri arasında
Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma
Hastanesi’ne başvuran hastalardan istenilen
serum ferritin düzeyleri retrospektif olarak
incelendi. Etik kurul onayı Hastane Etik
Kurulu’ndan 2019/376 sayı numarasıyla alındı.
Aynı tarihlerde serum ferritin düzeyi bakılmış
tüm hasta verileri hastane bilgi yönetim sistemi
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Şekil 1. Kliniklere göre ferritin düzeyi yüksek hastaların
dağılımı
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Şekil 2. Hastaların ferritin değerlerinin branşlara göre 
dağılımı 
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hiperferritinemisi olan hasta oranı %0,5 olarak
tespit edildi. Bu hastaların 147’si erkek
(%45,5), 176’si kadındı (%54,5).   

En büyük grup %60,3 ile nefroloji hastalarıydı.
Bu grup içinde en yaygın neden kronik böbrek
yetmezliği (KBY) idi. İkinci en büyük grup,
hematoloji (%16,7); üçüncü ise onkolojiydi
(%10,8). Onkoloji hastalarında en yaygın
nedeni solid organ tümörleri oluşturuyordu.
Romatolojik hastalık tanısı alan sadece 3 (%0,9)
hasta mevcuttu. Bu 3 hastada erişkin Still
hastalığı tanısı almış genç kadın hasta idi. Serum
ferritin düzeyi yüksek hastalar kliniklere göre
Şekil 1’de gösterilmiştir.

En yüksek ferritin değeri olan hasta 3734 ng/ml
ile 72 yaşında KBY nedeniyle yatışı yapılan
erkek hasta idi.
Tüm hastaların ferritin değerlerinin branşlara
göre değerlendirilmesinde brans bazlı bir
farklılık tespit edilmedi. Ferritin değerlerin
branşlara göre dağılımı Şekil 2’de gösterilmiştir.

Tartışma
Serum ferritin ölçümü günlük pratikte sık
istenen testler arasındadır. Düşük ferritin düzeyi
demir depolarının yetersizliğini göstermektedir
Ancak yüksek ferritin değerinin tek bir nedeni
olmayıp çok fazla olası nedeni vardır.
Çalışmamızda, ferritin düzeyleri yüksek çıkan
hastaların önemli bir kısmında ciddi bir klinik
patoloji tespit edilmiştir.

Yüksek ferritin tespit edildiğinde öncelikle akla
gelen dokularda demirin aşırı yüklenmesidir.
Ancak, bu durum yoksa diğer nedenler
araştırılmalıdır. Ferritin düzeyleri, sitokinler
nedeniyle akut faz reaktanı olarak
yükselmektedir (7). Ayrıca, malign hastalıkların
bazılarında yüksek ferritin düzeyleri, demir
metabolizmasından bağımsız olarak prognoz ve
progresyonunu ifade edebilmektedir. Bu açıdan,
yüksek ferritin düzeylerinin lösemi, lenfoma ,
nöroblastoma ve non alkolik yağlı karaciğer
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hastalığın aktivasyonu ile pozitif koreleasyon
gösterdiği bazı çalışmalarda gösterilmiştir (8–
11).

Katie Sackett ve arkadaşlarının 2016 yılında
yaptığı çalışmada (12) hiperferritineminin en sık
nedenleri kronik transfüzyonlardan dolayı aşırı
demir yükü, karaciğer hastalığı ve hematolojik
maligniteler iken; Senjo ve arkadaşlarının 2018
yılında yaptığı çalışmada (6) hiperferritineminin
en sık altta yatan nedeni, HIV dışı enfeksiyon,
bunu takiben sırasıyla solid tümör, karaciğer
fonksiyon bozukluğu, böbrek yetmezliği,
hematolojik malignite, aşırı demir yükü ve
romatolojik / enflamatuar hastalık olarak tespit
edilmiştir. Bizim çalışmamızda, aşırı ferritin
yüksekliğinin en sık nedeni böbrek yetmezliği ,
bunu takiben sırasıyla hematolojik malingnite
ve solid organ tümörü olarak görüldü.
Çalışmamızdaki farklılığın en önemli nedeninin
diğer çalışmalarda çocuk hastaların olması bizim
çalışmamızda sadece erişkin hastaların yer
alması ve çalışmalarda farklı seviyelerde serum
ferritin seviyelerinin benimsemiş olmasının etkili
olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın birkaç kısıtlılığı vardı. İlk olarak
retrospektif bir çalışma olması nedeniyle serum
ferritin düzeyini bakılmış hastalar arasından
değerlendirilme yapıldığından hiperferritinemili
çok sayıda hastanın ferritin düzeyi bakılmamış
olabilir. Ayrıca tıbbi kayıtların ayrıntılı bir
incelemesi yapılmasına rağmen, bazı tanıların
yanlış ve eksik olması mümkündür. 

Sonuç olarak spesifik olmayan hastalık belirteçi
olmasına rağmen tüm hastanelerde sıkça serum
ferritin ölçümü istenmektedir. Aşırı yüksek
ferritin değerleri tespit edildiğinde birçok önemli
klinik durumları akılda tutmak gerekse de en
başta yaygın olanı düşünmemiz gerektiği
kanaatindeyiz. 
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