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DEMIR EKSIKLIGi TANISINDA SERUM TRANSFERRIN RESEPTORU

Ziimriit Uysal* ¢ Vildan Culha** e Siikrii Cin***

; OZET

Kirkdért demir eksikligi anemili hastanin serum
transferrin reseptor (sTfR) dizeyi ELISA yéntemi ile
olgilmis, ortalama degerin 47.85-28.00 nmol/L ol-
dugu, normal degerlerden (8.7-28.1 nmol/L) olduk-
¢a yiksek oldugu gortlmuistir. sTfR konsantrasyonu
yas ve cinse gore degisiklik gostermemektedir. Se-
rum ferritin diizeyi 10 ng/ml’in lizerinde olan dokuz
hastada (%20) sTfR 29.35-9.90 nmol/L gibi yiiksek-
tir ve demir eksikligi vardir. Ferritinin sTiR ile kore-
lasyonu bulunmamis, akut faz reaktani olarak sedi-
mentasyon hizi ile korelasyonu oldugu goralmuistiir.
sTfR-F indeks (sTfR/log ferritin) hesaplanmasi, akut
enfeksiyon varliginda bile organizma demir metabo-
lizmasinin degistigini, demir ihtiyacinin azaldigini
gostermesi agisindan yararlidir. Sadece demir eksik-
ligi olanlarda sTfR indeks 112.21-150.1 1 iken, en-
feksiyonla birlikte demir eksikligi oldugunda
35.94-51.01 seklindedir (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi,
Serum transferrin reseptori

SUMMARY
The Serum Transferrin Receptor In The Diag-
nosis Of Iron Deficiency ‘

The serum transferrin recéeptor (sTfR) concent-
ration has been measured by an ELISA method in 44
patients with iron deficiency anemia, and the mean
level has been found as 47.85-28.00 nmol/L, a va-
lue quite above the normal range which is 8.7-28.1
nmol/L. The sTfR concentration does not change
with age and sex. In nine (20%) of the 44 patients
whose serum ferritin level is above 10 ng/ml, sTfR is
high (mean level-standard deviation; 29.35-9.90
nmol/L), and those patients have iron deficiency.
The serum ferritin level is not found to correlate with
sTfR, but it shows significant positive correlation, li-
ke an acute phase reactant, with the erythrocyte se-
dimentation rate. The calculation of the sTfR-F index
(sTfR/log ferritin) is useful in tha‘r it can show, even
in the presence of an acute infection, the change in
the iron metabolism of the organism and the reduc-
tion in iron need. The mean sTfR index value is sig-
nificantly higher in patients with only iron defici-
ency than in patients with iron deficiency along
with infection (112.21+150.11 vs 35.94-51.01;
p<0.001).

Key Words: Iron deficiency anemia, Serum
transferrin receptor

Demir eksikligi anemisi, diinyada en yaygin gori-
len nutriisyonel anemidir. Demir eksikligi belirtilerinin
en agir oldugu donem de en fazla gereksinimin oldu-
gu ve eksikligine uyumun en zor oldugu ¢ocukluk ca-

gidir. Eriskin donemde eritropoez ve diger metabolik
fonksiyonlar igin gereken demirin %95’i yasl eritrosit-
lerin yikimi ile saglanip, sadece %5’inin besinle disa-
ridan alinmasi gerekirken, ¢ocuklarda besinle alinma-
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st gereken demir giinliik eritropoez gereksiniminin
%30’udur. Yagh eritrositlerin yikimindan sadece
%?70'i karsilanabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda besindeki
eksiklikler, eriskinlere gore gok daha kolay olarak de-
mir eksikligine yol agmaktadir (1).

Gelismekte olan iilkelerde; bitkisel kaynakli du-
stik proteinli besinle alinan inorganik demirin daha
fazla tiiketilmesi, bunun emiliminin, etle alinan hem
demirine gore azligi ve besin iceriginden 6nemli 6l¢ii-
de etkilenmesi, demir eksikliginin oldukga yaygin go-
rilmesine neden olmaktadir (1,2). Beslenmesi daha
cok bitkisel kaynakli besinlere dayanan tilkemizde de
demir eksikligi oGnemli bir sorundur (3).

Cocuk polikliniklerine bagvuran hastalarin cogun-
lugunu enfeksiyon hastaliklari olusturmakta ve bu co-
cuklarin biytik bir kisminda da birlikte demir eksikligi
anemisi gortilmektedir. Enfeksiyon ve enflamasyon
durumlarinda, interlékin 1 (IL1), timér nekrozis faktor
(TNF) gibi gesitli sitokinlerle yonlendirilen akut faz ce-
vabi olur (1,4). Bu sitokinlerin eritropoezi baskilayici
etkileri yaninda, retikiiloendotelyal sistemde demir
blokaji ve demir emiliminin engellenmesi gibi eritro-
poeze demir verilmesini azaltici etkileri de vardir. IL1,
TNFa (4), IL6 (5), IL4 ve IL13'ln (6) makrofaj kaynakli
demirin salinimini azaltip depolanmasini artirdiklari,
ferritin diizeyini yikselttikleri gosterilmistir. Ayrica en-
feksiyonlar da olusan siiperoksit ve hidrojen peroksitin
de, demir regilatuar protein’in (IRP), demir responsive
element’lere (IRE) baglanmasini azaltarak, demir me-
tabolizmasina olumsuz etkileri de bilinmektedir (4).
Akut faz yanitinda artan birtakim plazma proteinleri
(baslica da fibrinojen) sedimentasyon hizinin artmasi-
na yol agar (7). Ferritinin de enfeksiyon enflamasyon
sitokinleri ile diizeyinin degismesi, akut faz reaktani
gibi davranmasi nedeniyle, organizma demir deposu-
nu dogru olarak yansitmadaki 6nemi azalmistir
(1,4,8).

Enfeksiyonu, enflamasyonu olan gocuklarda bu
nedenle, demir eksikliginin olup olmadigini séylemek
icin, normalde kullanilan laboratuar testleri yetersiz
kalmaktadir (8,9). Serum transferrin reseptériiniin
(sTfR) 1986 yilinda Kohgo ve arkadaslari tarafindan ta-
nimlanmasi ve serum diizeyinin sensitif bir immiinolo-
jik testle 6lgtilmesinin, demir eksikligi aragtirmalarinda
onemli katkisi olmustur (9).

Hucreler, transferrin ile gelen demiri, yiizeylerin-
de bulunan transferrin reseptorii yolu ile alirlar. Trans-
ferrin reseptori bir 95 kDa proteindir ve disiilfid bag-
lari ile birlesen iki subunitten yapilmistir. Transferrinle
birlikte TfR genomu, tiglincti kromozomda yerlesmis-

tir. Eritrositler haricinde tiim hticrelerde TfR bulunur.
Hiicre yiizeyinde bulunan TfR sayisi hiicrenin demir
ihtiyacini yansitir. Diferrik transferrin, TfR’ne baglanir
ve hiicre membranina tutunur. Membranda olusan en-
dositik vezikiil ile hiicreye alinan diferrik transferrin-
transferrin reseptér kompleksinin demiri, endozomun
asidifikasyonu ile hiicreye verilir. Demiri bosalmis
apotransferrin-transferrin reseptor kompleksi tekrar
hiicre yiizeyine doner (1,4,9,10). '

Transferrin reseptoriiniin bir sitozolik, bir de
transmembran parcasi bulunmaktadir. Proteolitik yi-
kimla membran reseptériiniin sitozolik kismindan ay-
rilan reseptor pargasi serumdaki transferrin reseptorii-
ni olusturur. Serumda o6lgtilen sTfR, 85 kDa molekii-
ler agirhkta ve transferrinle kompleks haldedir. sTfR
serum konsantrasyonunun organizmadaki total sTfR
kiitlesini yansittigi gosterilmistir. Serumdaki TfR’nin
major kaynagi kemik iligi eritropoetik hticreleri (%80)
ve dolasimdaki retikiilositlerdir. Karaciger ve plasenta
gibi fazlaca sTfR iceren diger dokularin, serum sTfR
havuzuna katkisi azdir. Bu nedenle sTfR direk olarak
eritropoetik aktiviteyi ve fonksiyonel demir gereksini-
mini gostererek, organizmanin demir durumu hakkin-
da objektif bir 6lctim saglamaktadir (9,10,11). Demir
eksikligi oldugunda sTfR yiikselmektedir. Ozellikle co-
cuk yas grubunda, kolay, dogru ve enfeksiyondan ve
enflamasyondan etkilenmedigi belirtilen (10) sTfR gibi
bir parametrenin kullanilir olmasi, 6zellikle bu ¢agin
6nemli bir sorunu olan demir eksikliginin erken tani ve
tedavisine biiyiik katki saglamaktadir.

Biz de bu galismada, demir eksikligi anemisi olan
hastalarda, asagida siralanan sorulara yanit bulmak
amaciyla, serum transferrin reseptér dizeylerini olg-
tiik. Bu calismanin amaglarini su sekilde ozetleyebili-
riz:

1- Demir eksikligi anemisi olan hastalarda serum
transferrin reseptor diizeyleri nedir?

2- Demir eksikligi anemisinde, sTfR bugtine kadar
yararlandigimiz diger kan parametreleri ile nasil bir
korelasyon gostermektedir?

3- Ferritin yiiksekligi ile sTfR iliskisi ve son olarak
sTfR-F indeks olarak tanimlanan sTfR/log Ferritin’in (8)
demir eksikligi ile birlikte enfeksiyon oldugunda, de-
mir eksikligi tanisina katkisi nedir? Organizmanin de-
mir ihtiyacini belirlemede sTfR-F indeks tayini onemli
midir?

MATERYAL VE METODLAR

Bu calisma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF) Pediatrik Hematoloji poliklinigine sadece so-
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luklugu nedeniyle tetkik icin getirilen veya genel po-
liklinikte gortliip, otit, tist solunum yolu enfeksiyonu,
pndmoni, stomatit, basit tiriner sistem enfeksiyonu gi-
bi tanilar alip, bu arada anemisi fark edilerek hemato-
loji poliklinigine sevk edilen, demir eksikligi anemisi
tanisi konulan 44 hastada yapilmistir. Hastalarin en
kiicigui bes aylik, en buytigi 16 yasindadir.

Hastalardan; tam kan sayimi, periferik yayma in-
celemesi (PY), serum demiri (SD), total demir baglama
kapasitesi (TDBK), ferritin diizeyi, sedimentasyon hizi
ve serum transferrin reseptorii 6lgtimleri igin, sabah ag
karnina, hicbir tedavi verilmeden ven6z kan alinmis-
tir. Serum transferrin reseptort analizi icin, alinan ka-
nin serumu ayrilip, sonra galisilmak tizere — 70 °C de
saklanmis, diger tetkikler ayni giin icinde sonuclandi-
rilmistir.

Hastalarin higbirinde organizma demir durumun-
dan bagimsiz olarak sTfR diizeyini azalttig bildirilen
aplastik anemi (11,12), artirdigi bildirilen hemolitik
anemi (11,12), hematolojik malignite (11,13,14), me-
galoblastik anemi (15) yoktur.

Orneklerin analizi: Hastalarin kan sayimlari Co-
ulter Counter CT ile otomatik olarak yapilmis, serum
demiri, transferrin/TDBK demir tayini metoduna gore
manuel olarak ol¢tlmistiir. Transferrin saturasyonlari;
SD/TDBKx100 olarak hesaplanmistir. Serum ferritin
diizeyi Immulite Ferritin ile Immulite otomatik analiz
cihazinda (Immulite Ferritin Euro/DPC Ltd, United
Kingdom) ol¢tilmistiir. Serum transferrin reseptor tayi-
ni R and D System Inc, Minneapolis, MN, USA) Qu-
antikine InVitro Diagnostik kitleri (Catalog Number
DTFR1) kullanilarak ELISA yontemi ile 6l¢tlmustdir.

istatistiksel analizler: Verilerin analizi AUTF Bi-
yoistatistik béltimiinde yapilmis, gruplarin ortalamala-
rinin karsilagtirlimasinda Student t testi, ferritin karsi-

Tablo 1: Hastalarin kan sayimi sonuglari (ortalama + stan-
dart sapma) ve gocuklarda demir eksikligini géste-

lagtirmalari igin Mann Whitney U-testi kullaniimigtir
(15a).

BULGULAR

Kirkdért anemili hastanin  yas ortalamasi
4.45-4.51 yil ve 30"u erkek, 14’u kizdir. Hastalarin
kan sayimi, transit ve depo demir durumunu gosteren
parametreler acisindan sonuglari Tablo 1 ve 2’de go-
riilmektedir. Hastalarin hepsinde yiiksek RDW ile bir-
likte hipokrom mikrositer anemi vardir. Bilindigi gibi
hipokrom mikrositer anemi oldugunda, demir eksikli-
gini talasemi tasiyicihgindan ayirdetmede RDW; se-
rum ferritini, transferrin saturasyonu, hatta serum de-
mirinden daha duyarlidir ve ayirici tanida ilk basamak
olarak kullanilmaktadir (16) (Tablo 1). Hastalarda ikin-
ci basamak olarak yapilan serum demir profilinde go-
rildiigti gibi, serum demirinde digme, total demir
baglama kapasitesinde artma ve transferrin sattirasyo-
nunda disme bu Hastalarin hepsinde demir eksikligi
anemisi oldugunu gostermistir (Tablo 2).

Demir eksikliginde, anemi gelistigi zaman, orga-
nizma demir depolarini gosteren serum ferritini de
azalmistir. Cocukluk yas grubunda 12 ng/ml altinda
ferritin, demir depolarinin azaldigini, demir eksikligi
oldugunu gostermektedir (16). Bizim laboratuarimiz-
da ferritin analizinde kullanilan ticari kit'in referans
araligi 9-370 ng/ml olarak belirtiimektedir. Biz de 10
ng/ml altinda ferritini, diistik kabul etmekteyiz. Tablo
2'de gorildiugi gibi, demir eksikligi olan 44 hastanin
serum ferritin diizeyi ortalamasi normal bulunmustur
(13.93-31.88 ng/ml). Hastalarin ferritin sonuglari gok
genis bir dagihm gostermistir (1.20-193 ng/ml,
%20'si>10). Bu kadar genis dagilim gosteren ve pek
cok hastada demir eksikligi oldugu halde yiiksek bu-

Tablo 2: Hastalarin demir durumu

Demir
Eksikliginde (16)

Demir durumunu Hastalarda*

gosteren parametreler

ren sinirlar
Hastalarda Demir
Eksikliginde (16)
Hemoglobin (g/dl) 9.32+1.34 <10.7
Eritrosit sayisi
(milyon/mm3) 4.39+0.61
OEV (fl) 67.41+8.00 <70
RDW (%) 17.93+£2.78 >14.5

SD (mg/dl) 38.70+£24.00

TDBK (mg/dl) 612.98+148.91

TS (%) 6.68+4.63 <16
Ferritin (ng/ml) 13.93+31.88 <10
sTfR (nmol/L) 47.85+28.00 >28.T%*

*  Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
** Normalin st sinir
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Tablo 3: Yas ve cinsiyetin sTfR'ne etkisi (Hastalarin degerleri ortalamazstandart sapma olarak verilmistir).

3 yas ve alti 3 yas tistii Kiz Erkek
n 27 1 14 30
sTfR (nmol/L) 46.09+16.01 50.63+40.94 60.63+42.60 41.88+15.26
P >0.05 >0.05

lunan ferritinin, demir eksikligi tanisinda yararinin az
oldugu goriilmistiir.

Kirkdort hastanin serum transferrin reseptér orta-
lamasi ise 47.85-28.00 nmol/L'dir (Normal referans
araligi 8.7-28.1 nmol/L). Hastalarda sTfR diizeyinin,
1.5-2 kat kadar yiikselmis olmasi ile sTfR'nin demir ek-
sikligini cok iyi sekilde yansittigini sdyleyebiliriz (Tab-
lo 2).

STfR’nin yas ve cinse gore degismedigi belirtil-
mektedir (8-11). Gruplarda hasta sayilari az olmasina
ragmen, 3 yas ve alti (n=27) ile 3 yas tstii (n=17) has-
talarin sTfR ortalamalari sirasiyla 46.09-16.00,
50.63-40.94 olarak karsilagtirilmis ve farkin istatistik-
sel olarak 6nemsiz oldugu goriilmistiir (p>0.05). Kiz-
larin (n=14) sTfR diizeyi ile erkeklerin (n=30) sTfR dii-
zeyi ortalamalari sirasiyla 60.63-42.60,
41.88-15.26'dir ve fark yine onemsizdir (p>0.05)
(Tablo 3).

Serum transferrin reseptor diizeyinin, bugiine ka-
dar kullandigimiz diger parametrelerle korelasyonunu
aragtirdigimizda, Tablo 4’de gosterilen bulgulari elde
ettik. Beklendigi gibi sTfR hemoglobin, MCV-ve SD ile
negatif ve anlamli korelasyon gosteriyordu. Bunlar ne
kadar dustikse, sTfR o kadar yiikselecekti. RDW ile ise
anlamh pozitif korelasyonu vardi. Demir eksikliginde
RDW yiiksektir, sTfR de yiiksek bulunmustur ve fonk-
siyonel demir eksikliginin en iyi gostergesi olarak ta-
nimlanan, bu ¢alismada da dogrulanan sTfR yiiksekli-

ginin, beklendigi sekilde RDW ile pozitif korelasyonu -

anlamhdir. Ferritinle sTfR arasinda ise, anlamli big ilis-
ki bulunmamistir. Bunun nedeni ferritinin sadece de-
mir depolarini yansitmamasi, ayni zamanda enfeksi-
yona ve enflamasyona yanit olarak yiikselen bir akut
faz proteini olmasidir. Ferritinin diger parametrelerle
korelasyon analizi yapildiginda sadece sedimentas-
yonla anlamli pozitif korelasyon gostermesi de akut
faz proteini 6zelligini bu ¢alismada dogrulamaktadir.

Bu calismanin bir amaci da, demir eksikligi ane-
misi akut enfeksiyonla birlikte oldugunda, kan para-
metrelerinde degisiklik olup olmadigini, enfeksiyona
ragmen sTfR'ntin demir eksikligini gosterip gosterme-

digini arastirmaktir. Kirkdort hastanin sTfR degerleri-
nin tek tek gorildiigi sekil 1'i inceledigimizde, bazi

" hastalarda sTfR diizeyinin normal diizeyin 3-4 katina

kadar yukseldigini, bazilarinda daha disiik oldugunu,
9 hastada da normal degerler icine girdigini gérmekte-
yiz. Bu 9 hastaya baktigimizda, hepsinin enfeksiyonlu
olan ikinci gruptaki 19 hastanin icinde oldugunu gor-
duik ve ferritin diizeyleri de 10 ng/ml’in tizerindeydi.
Bunlarin sTfR diizeyi ortalamasi 29.35-9.90 nmol/L
bulundu. Tablo 5'de goruldugu gibi serum ferritin du-
zeyleri 10 ng/ml'in altinda olan hastalarin sTfR diizeyi
ortalamasi 52.60-29.23 nmol/L bulundu ve iki grup
arasindaki farkin anlamh oldugu saptandi (p<0.05).
Hastalarin tiimi ele alindiginda sTfR ile ferritin arasin-
da korelasyon bulunmazken, ferritini 10 ng/ml’in al-
tindakilerin sTfR duzeyi ile ferritini 10 ng/ml’in Ustin-
de olanlarin sTfR diizeyleri arasinda anlaml farkliligin
olmasi 6nemli bir bulgudur. Enfeksiyonda sedimentas-
yon gibi ferritin de akut faz reaktani olarak yiikseldi-
ginde, sTfR’niin de etkilendigi goriilmektedir.
Hastalari demir-eksikligi anemisi diginda saglikh
olanlar (25 hasta), demir eksikligi anemisine ek olarak
akut enfeksiyonu olup, sedimentasyon hizlari 20
mm/saat’nin (izerinde olanlar (19 hasta) diye iki gruba
ayirdigimizda, sonuglar ve karsilastirmalar tablo 6'da
goriilmektedir. ikinci grupta MCV, TDBK, TS daha
yiiksektir ve bu. yonlerden gruplar arasindaki fark an-
lamhidir.  Serum ferritin dilizeyi birinci grupta
4.44-8.36 ng/ml iken, ikinci grupta 26.41-45.22
ng/ml olmus ve aradaki fark anlamli bulunmustur

Tablo 4: Hastalarda serum transferrin reseptdr diizeyi ile
diger kan parametrelerinin korelasyonu

Parametre Median r P

Hb (g/dl) 9.45 -.4652 <0.01
MCV (fl) 66.40 -.4496 <0.01
RDW (%) 17.35 +.3374 <0.05
SD (mg/dl) 3.00 -.4222 <0.01
Ferritin (ng/ml) 3.20 -.2043 >0.05
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Sekil 1: 44 hastada serum transferrin reseptorii (STR) diizeyi
dagilimi.

(p<0.01). Burada da yine ferritinin demir durumunu
belirlemede (enfeksiyon varhiginda) iyi bir parametre
olmadigini goriiyoruz. sTfR ise hem 1. grupta hem 2.
grupta viksektir. Hastalarda enfeksiyon olsa da, sTfR
demir eksikligini gostermektedir. Fakat enfeksiyondan
etkilendigi de gortlmektedir. Sadece demir eksikligi
olanlarda sTfR 56.94-32.52 nmol/L iken, demir eksik-
ligi olan hastada enfeksiyon oldugunda 35.88-14.02
nmol/L oldugu gériilmiistir. iki grup arasindaki fark da
anlamhdir (p<0.01) (Tablo 6, sekil 2).

Son olarak enfeksiyonun demir metabolizmasina,
organizma demir durumuna etkisini Pumnonen ve ar-
kadaslarinin tanimladigi sekilde arastirdigimizda (8)
sTfR /log ferritin her iki grupta da degerlendirildi. Bi-
rinci grupta sTfR indeksi (112.21-150.21 iken ikinci
grupta 35.94-51.01 gibi oldukga farkl olarak bulundu
(p<0.01) (Tablo 6, sekil 3). Enfeksiyon varliginda de-
mir eksikligini net olarak ayirettigini gordigimiiz
. sTFR'nin, ferritin logaritmasi ile oranlandiginda daha
carpici olarak organizmanin gercek demir ihtiyacini
yansitacagi gosterildi.

Tablo 5: Hastalarda serum ferritin dizeyine gére sTfR
diizeyleri

Ferritin > 10 ng/ml Ferriting10 ng/ml
(n=9) (n=35)

sTfR (nmol/L) 29.35+9.96 52.60+29.23

p<0.05

TARTISMA

Demir eksikliginin en belirleyici testi, altin stan-
dart olarak tanimlanan, Prussian mavisi ile boyanmis
kemik iligi aspirasyon yaymalarinda demirin olmadigi-
nin gosterilmesidir (8,17). Fakat invaziv, agrili, pahali
ve zaman alici bu islemin, rutin olarak yapilmasi
mimkiin degildir. Bunun yerine, metabolik, transit ve
depo havuzunu oélgen testler kullaniimaktadir.

Demir eksikliginde, eritrosit yapimi icin gereken
demir yeterli degilse, depolar bosalmigsa, hemoglobin
diismektedir ve hipokrom mikrositer anemi goriilmek-
tedir. Demir profilinde de, serum demiri diiser; TDBK
artar; transferrin sattirasyonu azalir. Demir deposunu
gosteren serum ferritin diizeyidir. Ferritin normal de-
gerlerin altinda ise (<10 ng/ml) demir eksikligi anemi-
si olduguna karar vermek zor degildir. Fakat ferritin
ayni zamanda bir akut faz reaktani da oldugu igin, enf-
lamasyona yanitta, hatta bu galismada oldugu gibi
akut enfeksiyonlara yanitta da yiikselmektedir. Enfek-
siyonda hangi ferritin diizeyinin distk kabul edilecegi
cok tartismahdir. Literatirde 220 pg/L ferritin dizeyi
oldugu halde demir eksikligi olan hasta bildirilmistir
(17). Bizim hastalarimiz arasinda da 193 ng/ml ferritin
diizeyi oldugu halde, serum transferrin reseptori

Tablo 6: Sadece Demir eksikligi anemisi (I. grup) ve enfeksiyonla birlikte demir eksikligi anemisi olan (Il. grup) hastalarin

kan degerleri

Parametre Grup | (n=25) Grup Il (n=19) P

Hb (g/dl) 9.14+1.18 9.56%1.52 >0.05
KK (mil/m3) 4.58+0.56 4.14+0.59 <0.05
MCV (fl) 63.52+5.76 72.53+7.76 <0.001
RDW (%) 18.30+2.69 17.44+2.89 >0.05
SD (ug/dl) 34.84+25.86 43.79+20.89 >0.05
TDBK (ug/dl) 671.75£126.46 538+144.51 <0.01
TS (%) 4.88+2.96 8.95+5.39 <0.01
Ferritin (ng/ml) 4.44+8.36 26.41+45.22 <0.001
STfR (nmol/L) 56.94+32.52 35.88+14.2 <0.01
STfR - F indeks 112.21+150.11 35.94+51.01 <0.001
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A Demir eksikligi anemisi 56.94+32.52
Demir eksikligi anemisi + Enfeksiyon 35,88+14,02

Sekil 2: Demir eksikligi anemisi ve enfeksiyon ile birlikte
demir eksikligi anemisi olan gruplarda sTfR kon-
santrasyonlari ortalamalari. (Golgelenmis alan sTfR
icin normal sinirlan gostermektedir.)

41.70 nmol/L seklinde demir eksikligi gosteren hasta
vardir.

Son yillarda demir eksikligi tanisini, kemik iliginin
demir boyasi ile incelenmesi kadar duyarli sekilde
gosteren sTfR 6l¢ctimi glindeme gelmis, 6zellikle kro-
nik enfeksiyon anemilerini aydinlatmada c¢ok yol gos-
terici olmustur.

Serum transferrin reseptor konsantrasyonu demir
eksikliginde ytikselmektedir. Bu konuda yapilan galis-
malarda, kemik iligi demir boyasi ile demir eksikligi
kanitlanmig hastalarda sTfR de yiiksek bulunmus (8) ve
sTfR'ntin demir eksikliginin iyi bir gostergesi oldugu
dogrulanmistir (8,9,10). Bizim ¢alismamizda da demir
eksikligi anemisi olan 44 hastada sTfR yiiksek buluna-
rak, demir eksikligini iyi bir sekilde yansittigi gortil-
mustar.

Cocuk yas grubunda sTfR ile yapilan az sayida ca-
lisma vardir, Kanada’dan bildirilen 485 saglikli bebek-
te sTfR duzeylerinin olguldtgt bir calismada;
sTfR'ntin  erigkin hastalarda bildirildigi sekilde
(8,9,10,11), bizim calismamizda da oldugu gibi, yas
ve cinsle degismedigi, enfeksiyondan etkilenmedigi,
doku demir eksikliginin duyarli, kantitatif bir 6l¢timu
oldugu belirtiimektedir (18). Tayland’da 1861 anemik
cocukta; Hb, ferritin ve sTfR &l¢tilmis, anemi varken
sTfR'niin yiikseldigi, ferritinin ise yiikselmedigi, enfek-

sTfR-F index
120
| A

0
A Demir eksikligi anemisi 112.21+150.11
Demir eksikligi anemisi + Enfeksiyon 35,94+51

Sekil 3: Demir eksikligi anemisi ve enfeksiyon ile birlikte
demir eksikligi anemisi olan gruplarda sTfR indeks
(sTfR/log ferritin) degerlerinin ortalamalar:.

siyon varliginda ferritinin tamisal degerinin az oldugu,
sTfR’niin en iyi Hb ile korelasyon gosterdigi vurgulan-
mustir (19). Cocuklarda (57 gocukta) sTfR ile yapilan
bir calismada da pubertal gelisim sirasinda demir de-
polarinin azalmasini en iyi gosteren parametrenin
sTfR/ferritin orani oldugu yolunda sonug elde edilmis-
tir. Demir tedavisi ile bu parametrenin normale don-
mesini yazarlar, sTfR ve ferritinin eritropoezden ¢ok
organizmanin demir durumunu gostermesine bagla-
miglardir (20). Malarya enfeksiyonu olan 0.5-16 yag
grubunda 40 ¢ocukta sTfR calisilmis ve bunun demir
durimunu gostermede, ferritine gore gok daha duyar-
[ bir indeks oldugu ileri stiriilmustir (21). Bu galisma-
larin hepsinde sTfR diizeyleri ve birimleri oldukca
farkli oldugu icin, sTfR normal degerlerinin, kullanilan
ticari kit ile ayni laboratuarda normal saglikli kisilerin
incelenmesi ile belirlenebilecegi kanaatine varilmistir.

Diger kan parametreleri ile sTR korelasyonu aras-
tinldiginda, sonuclarimizin beklenene ve literattire uy-
gun oldugu gorilmistir. Tamamen saghkli kisilerde
sTfR, ferritinle de korelasyon gostermektedir. Ferritin
azalirken sTfR artmakta ve sTfR, hafif doku demir ek-
sikligini (marjinal demir eksikligi) bile yansitan degerli
bir parametre olarak bildirilmektedir (22).

Serum transferrin reseptor konsantrasyonunun ol-
ciimii, en fazla enfeksiyon ve enflamasyon durumla-
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rinda yol gosterici olmaktadir. En zor durum, kronik
enfeksiyon anemisinin demir eksikliginden ayirdedil-
mesidir. Bu durumda sTfR demir durumundan bagim-
siz olarak yiikselmekte midir? Bu konuda yapilan ca-
lismalar, kemik iligi incelemeleri ile de desteklendi-
ginde, sTfR'niin kronik enfeksiyon anemisinde ytiksel-
medigi, sadece demir eksikliginde ylksek bulundugu,
fakat demir eksikligi kronik enfeksiyonla birlikte ise
sTfR'niin yiiksek oldugu gosterilmistir (8,10). Kronik
enfeksiyon anemisinde; demir eksikligi olmadan sTfR
de yiikselme olmamaktadir. Calismamizda, demir ek-
sikligi ile birlikte akut enfeksiyonlu hastalarda, yiiksek
sTfR degeri ile demir eksikligi oldugu gosterilmistir
(ferritinleri ve sedimentasyon hizlari yiksek). Fakat
sTfR konsantrasyonlarinin, enfeksiyonu olmayan de-
mir eksikliklerine gore énemli derecede diistik olmast,
sTfR'ntin enfeksiyondan etkilendigi izlenimini vermis-
tir. Ayrica serum ferritin konsantrasyonu 10 ng/ml’in
lizerinde olan hastalarda da sTfR’ntin énemli derece-
de farkhlik gostermesi de yine bu kaniyr giiclendir-
mektedir.

Ferritinle sTfR’ntin birlikte yorumlandigi, sTfR/log
ferritin hesabi ile sTfR-F indeks olarak belirtilen para-
metrenin (8) gercekten ¢ok yararl oldugu gortlmistir.
Enfeksiyonu olan demir eksikligi anemili hastalarimiz-
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