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Anti HCV pozitif hepatik inflamasyonlu hastalarda serum
demir, demir baglama ve ferritin degerleri hepatoselliiler
hasari belirlemede endikator mii?
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OzeT

Anti HCV seropozitif 46 kronik karaciger hastast ¢alig-
ma kapsamina alinarak serum demir, demir baglama
ve ferritin degerleri ile hepatoselliiler inflamasyon gés-
tergesi olan aspartat amino transferaz (AST) degerleri
arasindaki iligki incelenmigtir. Vakalarin 29 unda
(%63) AST degerleri yiiksekti. 46 hastanin 3 inde
(%6.5) serum demir (Fe) degerleri yiiksek saptanmuig ve
bu hastalarin 2 sinde AST degeri yiiksek ¢iknugtir. Fe
baglama kapasitesi yiiksek olan 10(%21.7) hastanin 9
unda; ferritin degeri yiiksek olan iki hastanin (%4.3)
ikisinde de AST yiiksektir. Anti HCV seropozitif hasta-
larin AST ve serum ferritin degerlerinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle kronik inflamasyona bagh
olarak ferritin hepatoselliiler depolardan ¢ikmakta ve
nekrozu yansitmaktadir; buna bagli olarak kan ferritin
degerleri yiiksek olmaktadir. Buna ragmen Fe, Fe bag-
lama kapasiteleri diigiik bulunmaktadir. Bizim c¢alig-
mamizda Anti HCV seropozitif kronik inflamasyonu
olan hastalarda serum ferritin, Fe ve Fe baglama deger-
leri ile AST degerleri arasinda korelasyon saptanma-
mugtir. Kronik inflamasyonda ferritin diizeylerinin yiik-
sek bulunmamast bu géstergenin inflamasyon ve
fibrozis baglantisint saglayamadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit C, demir, demir
baglama, ferritin, AST

FERRITIN demir depo proteinidir ve biiyiik kism
karacigerde bulunur. Hepatik inflamasyon ve hepa-
tositlerdeki dejenerasyon nedeniyle ferritin salimimm
artar (1,2,3,4). Dolayisiyla karaciger hastaliklarn
serum ferritin degerlerini bagimsiz olarak etkiler ve
en yiiksek konsantrasyonlar hepatik nekroz ve he-
molitik durumlarda goézlenir(4). Ferritin AST gibi
sitoplazmik bir proteindir ve bozuk karaciger hiicre-
lerinden salimmida AST nin salintmina benzer(1,4).
AST karaciger hiicre hasarim belirlemek i¢in kulla-
nilan degerli bir endikatordiir(l). Calismamizin
amaci anti HCV seropozitif kronik karaciger hasta-
larinda serum demir, demir baglama ve ferritin de-
gerlerinin hiicre hasarimi belirlemede yararhiligim
arastirmak icin bu faktorlerle AST arasinda kore-
lasyon olup olmadigin arastirmaktir.
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SUMMARY: Is serum iron, iron binding capacity
and ferrihn values indicated in determining the
hepatocellular degenaration in patients with
anti HCV positive hepatic inflammation

46 patients with chronic hepatitis showing anti HCV
seropositive have been included into this study and rela-
tions among the values of serum iron, iron binding and
ferritin as well as the values which indicate hepatocellu-
lar inflamation that is aspartite amino transferas
(AST) have been studied. AST values in the 29 of the pa-
tients (63%) were high. 3 patients out of 46(6.5%) serum
ferrum values were established high, and with the 2 of
these 3 patients AST values proved to be high. 9 pa-
tients out of 10 whose ferrum binding capacities were
high (21.7%), and with the 2 patients whose ferritin val-
ues were high (4.3%) AST values were high. t is reported
that AST and serum ferritin values of anti HCV sero-
positive patients are high. Ferritin which is especially
connected with chronic inflammation comes out of he-
patocellular stores and reflect necrosis; in relation to
this, the blood ferritin values become high. Despite this
fact the values of Fe, Fe binding capacities are estab-
lished low. In our study correlation has been estab-
lished among the values of serum ferritin, Fe and Fe
binding and AST values in patients with antt HCV ser-
opositive chronic inflamation. Failure of finding high
levels of ferritin in chronic inflamations shows that this
indication fails to provide the link between inflamma-
tion and fibrosis.
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GEREC VE YONTEM

Ikinci jenerasyon immiinoassay ile anti HCV sero
pozitif olduklar:1 belirlenen 26 s1 kadin (%50.6), 20
si erkek (%43.4) 46 hasta calisma kapsamina
alindi. Serideki vakalarin hepsinde ANA, AMA ve
SMA negatif olup alkol kullanmiyorlardi. Vakala-
rin yaglar1 25-75 arasinda olup ortalama yag 49.9
yildi. Hastalara yapilan karaciger biopsisi ile his-
tolojik yap1 saptandi; 24 hasta (%52.2) kronik
aktif hepatit (KAH), 13 hasta (%28.2) siroz (S), 9
hasta (%19.6) kronik persistan hepatit (KPH) ta-
nis1 aldi. Hasta 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.

46 vakadan 29 unun (%63) AST degeri 65 IU tize-
rinde; 17 si (%37) 0-65 IU arasindaydi. 65 IU usti
degerler yiiksek olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri (p:46)

KOSAR ve Ark.

Tablo 2. Sonuglar

Erkek/Kadin 20/26
Ortalama yas 49.9 yul
Yasg sinir1 25-75 yil

24 (% 52.2)
S 13 (%28.2)
KPH 9 (%19.6)

Serum demir degeri yiiksek (186 ug/dl isti) 3
hastadan (%6.5), 2 sinde AST yiiksek 1 inde nor-
mal sinirlardaydi. Yani AST si yiiksek 29 olgunun
2 sinde (%6.9) demir yiiksekti.

Serum ferritin degeri 280 ng/ml olan 2 olgu bu-
lundu (%4.3) ve ikisinde de AST degeri yiiksekti.
AST degeri yiiksek 29 hastaya oranlaninca %6.9
orani bulundu. :

Serum demir baglama degeri 400 mg/dl iisti olan
10 hastanin (%21.7) 9 unda AST yiiksekti. AST
degerleri yiiksek hastalarda oran %31 oldu.

Bu sonuglar Tablo 2'de gosterildi ve iligkiyi aras-
tirmak i¢in yapilar korelasyon testinde AST yik-
sekligi ile serum demir, demir baglama ve ferritin
degerleri arasinda korelasyon saptanmada.

TARTISMA

Genis serili bircok ¢alismada kronik viral hepatit-
lerde serum Fe, Fe baglama ve ferritin degerlerin-
de yiikseklik saptanmis, bu yiiksekliginde hepato-
selliiler nekroz nedeniyle oldugu distinilmustir
(1,4,5). Karaciger demirin depo edildigi en 6nemli
merkez ve ferritin, transferrin ve diger Fe bagla-
ma proteinlerinin sentezleme alamidir(2). Karaci-
ger inflamasyonunda hepatositlerden ferritin sah-
nim1 artmaktadir, buna baglh olarak serum
ferritin yiiksekliginin kronik karaciger hastala-
rinda hepatik inflamasyon belirleyicilerinden
AST ile korelasyon gosterdigi Prieto ve arkadasla-
rimin ¢alismasinda bildirilmistir(6).

29 unun AST degeri yiksek olan 46 vakalik seri-
mizde sadece 2 hastada ferritin, 3 iinde Fe deger-
leri yiiksek ¢ikmigtir. 9 u AST yiiksek olan hasta-
larda olmak tizere 10 olguda da demir baglama
degeri yiiksektir. Istatiksel olarak AST ile serum
ferritin, demir ve demir baglama degerleri arasin-
da korelasyon saptanamamistir.

AST si yiiksek olan Fe, ferritin ve demir baglama
verilerinin biiyiik oranda normal olmasi bu deger-
lerin hepatoselliiler hasar: belirlemede 6nemli de-
gerlerinin olmayacagim1 disiindirmektedir. Pi-
perno ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda KAH
grubunda serum Fe ve ferritin degerleri disiik,
fibrozis S grubunda yiiksek saptanmigtir. Bizim
calismamizda ise hem siroz hemde KAH grubun-
da anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Hem
AST-Fe korelasyonu hem AST-Fe baglama hemde
AST-Ferritin korelasyonu istatiksel olarak an-
laml bulunmamistir(p> 0.005).

Kroniklesmeye ve fibrozise yol a¢tigi diisiiniilen

Fe Ferritin Fe baglama
(186pg/dl (280 ng/ml (400pg/dl
istii) ustit) iistii)
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
AST 29 63 2 69 2 69 9 31
(65 IU iistii)
AST 17 37 1 59 0 0 1 5.9
(0-65 IU)
Toplam 46 100 3 65 2 43 10 21.7

viral enfeksiyonun Fe ile dogru orantili hareket
etmedigi ve viral kokenli kroniklesmede ve fibro-
ziste Fe-ferritinin énemli bir etmen olmadig: orta-
yva ¢ikmaktadir(4). Calisma sonuglarinda Fe bag-
lama degerlerinin demir ve ferritine oranla
yiksek ¢ikmasina ragmen sonug istatiksel olarak
(p> 0.005) anlaml bulunmamaigtar.

Sonug¢ olarak anti HCV sero pozitif olan kronik
karaciger inflamasyonu gelisen hastalarda serum
Fe ve ferritin degerlerinin incelenmesinde karaci-
ger inflamasyonu gostergesi olan AST ile istatik-
sel bir korelasyon olmadigi, bununda fibrozisin ve
sonucta gelisebilecek bir hepatoselliler Ca nmin
arastirilmasinda degerli bir prediktif faktér olma-
digin1 distindiirmektedir.

Tablo 3. Histolojik yapi-AST iligkisi
AST AST

Toplam

(0-65 TU) (85 TU Ustii)
Olgu % Olgu % Olgu %
KAH 10 41.7 14 58.3 24 100
S 3 23 10 77 13 100
KPH 4 444 5 55.6 9 100
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