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DEMİR EKSİKLİĞİ TANISINDA SERUM TRANSFERRİN RESEPTÖRÜ 

Zümrüt Uysal* • Vildan Çulha** • Şükrü Cin*** 

ÖZET 
Kırkdört demir eksikliği anemiIi hastanın serum 

transferrin reseptör (sTfR) düzeyi ELISA yöntemi ile 
ölçülmüş, ortalama değerin 47.85-28.00 nmol/L ol-
duğu, normal değerlerden (8.7-28.1 nmol/L) olduk-
ça yüksek olduğu görülmüştür. sTfR konsantrasyonu 
yaş ve cinse göre değişiklik göstermemektedir. Se-
rum ferritin düzeyi 10 ng/ml'ın üzerinde olan dokuz 
hastada (%20) sTfR 29.35-9.90 nmol/L gibi yüksek-
tir ve demir eksikliği vardır. Ferritinin sTfR ile kore-
lasyonu bulunmamış, akut faz reaktanı olarak sedi-
menrasyon hızı ile korelasyonu olduğu görülmüştür. 
sTfR-F indeks (sTfR/log ferritin) hesaplanması, akut 
enfeksiyon varlığında bile organizma demir metabo-
lizmasının değiştiğini, demir ihtiyacının azaldığını 
göstermesi açısından yararlıdır. Sadece demir eksik-
liği olanlarda sTfR indeks 112.21-150.11 iken, en-
feksiyonla birlikte demir eksikliği olduğunda 
35.94-51.01 şeklindedir (p<0.001). 

Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği anemisi, 
Serum transferrin reseptörü 

SUMMARY 
The Serum Transferrin Receptor İn The Diag-

nosis Of Iron Deficiency 

The serum transferrin receptor (sTfR) concent-
ration has been measured by an ELISA method in 44 
patients with iron deficiency anemia, and the mean 
/eve/ 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. İn nine (20%) of the 44 patients 
whose serum ferritin /eve/ 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 /eve/ 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 that 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: İron deficiency anemia, Serum 
transferrin receptor 

Demir eksikliği anemisi, dünyada en yaygın görü-
len nutrüsyonel anemidir. Demir eksikliği belirtilerinin 
en ağır olduğu dönem de en fazla gereksinimin oldu-
ğu ve eksikliğine uyumun en zor olduğu çocukluk ça-

ğıdır. Erişkin dönemde eritropoez ve diğer metabolik 
fonksiyonlar için gereken demirin %95'i yaşlı eritrosit-
lerin yıkımı ile sağlanıp, sadece %5'inin besinle dışa-
rıdan alınması gerekirken, çocuklarda besinle alınma-
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sı gereken demir günlük eritropoez gereksiniminin 
%30'udur. Yaşlı eritrositlerin yıkımından sadece 
%70'i karşılanabilir. Bu nedenle çocuklarda besindeki 
eksiklikler, erişkinlere göre çok daha kolay olarak de-
mir eksikliğine yol açmaktadır (1). 

Gelişmekte olan ülkelerde; bitkisel kaynaklı dü-
şük proteinli besinle alınan inorganik demirin daha 
fazla tüketilmesi, bunun emiliminin, etle alınan hem 
demirine göre azlığı ve besin içeriğinden önemli ölçü-
de etkilenmesi, demir eksikliğinin oldukça yaygın gö-
rülmesine neden olmaktadır (1,2). Beslenmesi daha 
çok bitkisel kaynaklı besinlere dayanan ülkemizde de 
demir eksikliği önemli bir sorundur (3). 

Çocuk polikliniklerine başvuran hastaların çoğun-
luğunu enfeksiyon hastalıkları oluşturmakta ve bu ço-
cukların büyük bir kısmında da birlikte demir eksikliği 
anemisi görülmektedir. Enfeksiyon ve enflamasyon 
durumlarında, interlökin 1 (IL1), tümör nekrozis faktör 
(TNF) gibi çeşitli sitokinlerle yönlendirilen akut faz ce-
vabı olur (1,4). Bu sitokinlerin eritropoezi baskılayıcı 
etkileri yanında, retiküloendotelyal sistemde demir 
blokajı ve demir emiliminin engellenmesi gibi eritro-
poeze demir verilmesini azaltıcı etkileri de vardır. IL1, 
TNFa (4), IL6 (5), IL4 ve ILI 3'ün (6) makrofaj kaynaklı 
demirin salınımını azaltıp depolanmasını artırdıkları, 
ferritin düzeyini yükselttikleri gösterilmiştir. Ayrıca en-
feksiyonlar da oluşan süperoksit ve hidrojen peroksitin 
de, demir regülatuar protein'in (IRP), demir responsive 
element'lere (İRE) bağlanmasını azaltarak, demir me-
tabolizmasına olumsuz etkileri de bilinmektedir (4). 
Akut faz yanıtında artan birtakım plazma proteinleri 
(başlıca da fibrinojen) sedimentasyon hızının artması-
na yol açar (7). Ferritinin de enfeksiyon enflamasyon 
sitokinleri ile düzeyinin değişmesi, akut faz reaktanı 
gibi davranması nedeniyle, organizma demir deposu-
nu doğru olarak yansıtmadaki önemi azalmıştır 
(1,4,8). 

Enfeksiyonu, enflamasyonu olan çocuklarda bu 
nedenle, demir eksikliğinin olup olmadığını söylemek 
için, normalde kullanılan laboratuar testleri yetersiz 
kalmaktadır (8,9). Serum transferrin reseptörünün 
(sTfR) 1986 yılında Kohgo ve arkadaşları tarafından ta-
nımlanması ve serum düzeyinin sensitif bir immünolo-
jik testle ölçülmesinin, demir eksikliği araştırmalarında 
önemli katkısı olmuştur (9). 

Hücreler, transferrin ile gelen demiri, yüzeylerin-
de bulunan transferrin reseptörü yolu ile alırlar. Trans-
ferrin reseptörü bir 95 kDa proteindir ve disülfid bağ-
ları ile birleşen iki subunitten yapılmıştır. Transferrinle 
birlikte TfR genomu, üçüncü kromozomda yerleşmiş-

tir. Eritrositler haricinde tüm hücrelerde TfR bulunur. 
Hücre yüzeyinde bulunan TfR sayısı hücrenin demir 
ihtiyacını yansıtır. Diferrik transferrin, TfR'ne bağlanır 
ve hücre membranına tutunur. Membranda oluşan en-
dositik vezikül ile hücreye alınan diferrik transferrin-
transferrin reseptör kompleksinin demiri, endozomun 
asidifikasyonu ile hücreye verilir. Demiri boşalmış 
apotransferrin-transferrin reseptör kompleksi tekrar 
hücre yüzeyine döner (1,4,9,10). 

Transferrin reseptörünün bir sitozolik, bir de 
transmembran parçası bulunmaktadır. Proteolitik yı-
kımla membran reseptörünün sitozolik kısmından ay-
rılan reseptör parçası serumdaki transferrin reseptörü-
nü oluşturur. Serumda ölçülen sTfR, 85 kDa molekü-
ler ağırlıkta ve transferrinle kompleks haldedir. sTfR 
serum konsantrasyonunun organizmadaki total sTfR 
kütlesini yansıttığı gösterilmiştir. Serumdaki TfR'nin 
majör kaynağı kemik iliği eritropoetik hücreleri (%80) 
ve dolaşımdaki retikülositlerdir. Karaciğer ve plasenta 
gibi fazlaca sTfR içeren diğer dokuların, serum sTfR 
havuzuna katkısı azdır. Bu nedenle sTfR direk olarak 
eritropoetik aktiviteyi ve fonksiyonel demir gereksini-
mini göstererek, organizmanın demir durumu hakkın-
da objektif bir ölçüm sağlamaktadır (9,10,11). Demir 
eksikliği olduğunda sTfR yükselmektedir. Özellikle ço-
cuk yaş grubunda, kolay, doğru ve enfeksiyondan ve 
enflamasyondan etkilenmediği belirtilen (10) sTfR gibi 
bir parametrenin kullanılır olması, özellikle bu çağın 
önemli bir sorunu olan demir eksikliğinin erken tanı ve 
tedavisine büyük katkı sağlamaktadır. 

Biz de bu çalışmada, demir eksikliği anemisi olan 
hastalarda, aşağıda sıralanan sorulara yanıt bulmak 
amacıyla, serum transferrin reseptör düzeylerini ölç-
tük. Bu çalışmanın amaçlarını şu şekilde özetleyebili-
riz: 

1- Demir eksikliği anemisi olan hastalarda serum 
transferrin reseptör düzeyleri nedir? 

2- Demir eksikliği anemisinde, sTfR bugüne kadar 
yararlandığımız diğer kan parametreleri ile nasıl bir 
korelasyon göstermektedir? 

3- Ferritin yüksekliği ile sTfR ilişkisi ve son olarak 
sTfR-F indeks olarak tanımlanan sTfR/log Ferritin'in (8) 
demir eksikliği ile birlikte enfeksiyon olduğunda, de-
mir eksikliği tanısına katkısı nedir? Organizmanın de-
mir ihtiyacını belirlemede sTfR-F indeks tayini önemli 
midir.? 

MATERYAL VE METODLAR 

Bu çalışma; Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
(AÜTF) Pediatrik Hematoloji polikliniğine sadece so-
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lukluğu nedeniyle tetkik için getirilen veya genel po-
liklinikte görülüp, otit, üst solunum yolu enfeksiyonu, 
pnömoni, stomatit, basit üriner sistem enfeksiyonu gi-
bi tanılar alıp, bu arada anemisi fark edilerek hemato-
loji polikliniğine sevk edilen, demir eksikliği anemisi 
tanısı konulan 44 hastada yapılmıştır. Hastaların en 
küçüğü beş aylık, en büyüğü 16 yaşındadır. 

Hastalardan; tam kan sayımı, periferik yayma in-
celemesi (PY), serum demiri (SD), total demir bağlama 
kapasitesi (TDBK), ferritin düzeyi, sedimentasyon hızı 
ve serum transferrin reseptörü ölçümleri için, sabah aç 
karnına, hiçbir tedavi verilmeden venöz kan alınmış-
tır. Serum transferrin reseptörü analizi için, alınan ka-
nın serumu ayrılıp, sonra çalışılmak üzere - 70 °C de 
saklanmış, diğer tetkikler aynı gün içinde sonuçlandı-
rılmıştır. 

Hastaların hiçbirinde organizma demir durumun-
dan bağımsız olarak sTfR düzeyini azalttığı bildirilen 
aplastik anemi (11,12), artırdığı bildirilen hemolitik 
anemi (11,12), hematolojik malignite (11,13,14), me-
galoblastik anemi (15) yoktur. 

Örneklerin analizi: Hastaların kan sayımları Co-
ulter Counter CT ile otomatik olarak yapılmış, serum 
demiri, transferrinAFDBK demir tayini metoduna göre 
manuel olarak ölçülmüştür. Transferrin saturasyonları; 
SD/TDBKxîOO olarak hesaplanmıştır. Serum ferritin 
düzeyi Immulite Ferritin ile Immulite otomatik analiz 
cihazında (Immulite Ferritin Euro/DPC Ltd, United 
Kingdom) ölçülmüştür. Serum transferrin reseptör tayi-
ni R and D System İne, Minneapolis, MN, USA) Qu-
antikine InVitro Diagnostik kitleri (Catalog Number 
DTFR1) kullanılarak ELISA yöntemi ile ölçülmüştür. 

İstatistiksel analizler: Verilerin analizi AÜTF Bi-
yoistatıstik bölümünde yapılmış, grupların ortalamala-
rının karşılaştırılmasında Student t testi, ferritin karşı-

Tablo 1: Hastaların kan sayımı sonuçlan (ortalama ± stan-
dart sapma) ve çocuklarda demir eksikliğini göste-
ren sınırlar 

Hastalarda Demir 
Eksikliğinde (16) 

Hemoglobin (g/dl) 9.32+1.34 <10.7 
Eritrosit sayısı 

(milyon/mm^) 4.39+0.61 
O E V (fl) 67.41 ±8.00 <70 
R D W ( % ) 17.93±2.78 >14.5 

laştırmaları için Mann VVhitney U-testi kullanılmıştır 
(15a). 

BULGULAR 

Kırkdört anemili hastanın yaş ortalaması 
4.45-4.51 yıl ve 30'u erkek, 14'ü kızdır. Hastaların 
kan sayımı, transit ve depo demir durumunu gösteren 
parametreler açısından sonuçları Tablo 1 ve 2'de gö-
rülmektedir. Hastaların hepsinde yüksek R D W ile bir-
likte hipokrom mikrositer anemi vardır. Bilindiği gibi 
hipokrom mikrositer anemi olduğunda, demir eksikli-
ğini talasemi taşıyıcılığından ayırdetmede RDW; se-
rum ferritini, transferrin saturasyonu, hatta serum de-
mirinden daha duyarlıdır ve ayırıcı tanıda ilk basamak 
olarak kullanılmaktadır (16) (Tablo 1). Hastalarda ikin-
ci basamak olarak yapılan serum demir profilinde gö-
rüldüğü gibi, serum demirinde düşme, total demir 
bağlama kapasitesinde artma ve transferrin satürasyo-
nunda düşme bu Hastaların hepsinde demir eksikliği 
anemisi olduğunu göstermiştir (Tablo 2). 

Demir eksikliğinde, anemi geliştiği zaman, orga-
nizma demir depolarını gösteren serum ferritini de 
azalmıştır. Çocukluk yaş grubunda 12 ng/ml altında 
ferritin, demir depolarının azaldığını, demir eksikliği 
olduğunu göstermektedir (16). Bizim laboratuarımız-
da ferritin analizinde kullanılan ticari kit'in referans 
aralığı 9-370 ng/ml olarak belirtilmektedir. Biz de 10 
ng/ml altında ferritini, düşük kabul etmekteyiz. Tablo 
2'de görüldüğü gibi, demir eksikliği olan 44 hastanın 
serum ferritin düzeyi ortalaması normal bulunmuştur 
(13.93-31.88 ng/ml). Hastaların ferritin sonuçları çok 
geniş bir dağılım göstermiştir (1.20-193 ng/ml, 
%20'si>10). Bu kadar geniş dağılım gösteren ve pek 
çok hastada demir eksikliği olduğu halde yüksek bu-

Tablo 2: Hastaların demir durumu 

Demir durumunu Hastalarda* Demir 
gösteren parametreler Eksikliğinde (16) 

S D (mg/dl) 38.70±24.00 
T D B K (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 >28.1** 

* Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 
** Normal in üst sınırı 
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Tablo 3: 
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Yaş ve cinsiyetin sTfR'ne etkisi (Hastaların değerleri ortalama±standart sapma olarak verilmiştir). 

3 yaş ve altı 3 yaş üstü Kız 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 eksikliği tanısında yararının az 
olduğu görülmüştür. 

Kırkdört hastanın serum transferrin reseptör orta-
laması ise 47.85-28.00 nmol/L'dir (Normal referans 
aralığı 8.7-28.1 nmol/L). Hastalarda sTfR düzeyinin, 
1.5-2 kat kadar yükselmiş olması ile sTfR'nin demir ek-
sikliğini çok iyi şekilde yansıttığını söyleyebiliriz (Tab-
lo 2). 

STfR'nin yaş ve cinse göre değişmediği belirtil-
mektedir (8-11). Gruplarda hasta sayıları az olmasına 
rağmen, 3 yaş ve altı (n=27) ile 3 yaş üstü (n=17) has-
taların sTfR ortalamaları sırasıyla 46.09-16.00, 
50.63-40.94 olarak karşılaştırılmış ve farkın istatistik-
sel olarak önemsiz olduğu görülmüştür (p>0.05). Kız-
ların (n=14) sTfR düzeyi ile erkeklerin (n=30) sTfR dü-
zeyi ortalamaları Sırasıyla 60.63-42.60, 
41.88-15.26'dır ve fark yine önemsizdir (p>0.05) 
(Tablo 3). 

Serum transferrin reseptör düzeyinin, bugüne ka-
dar kullandığımız diğer parametrelerle korelasyonunu 
araştırdığımızda, Tablo 4'de gösterilen bulguları elde 
ettik. Beklendiği gibi sTfR hemoglobin, MCV ve SD ile 
negatif ve anlamlı korelasyon gösteriyordu. Bunlar ne 
kadar düşükse, sTfR o kadar yükselecekti. RDW ile ise 
anlamlı pozitif korelasyonu vardı. Demir eksikliğinde 
RDW yüksektir, sTfR de yüksek bulunmuştur ve fonk-
siyonel demir eksikliğinin en iyi göstergesi olarak ta-
nımlanan, bu çalışmada da doğrulanan sTfR yüksekli-
ğinin, beklendiği şekilde RDW ile pozitif korelasyonu 
anlamlıdır. Ferritinle sTfR arasında ise, anlamlı bip iliş-
ki bulunmamıştır. Bunun nedeni ferritinin sadece de-
mir depolarını yansıtmaması, aynı zamanda enfeksi-
yona ve enflamasyona yanıt olarak yükselen bir akut 
faz proteini olmasıdır. Ferritinin diğer parametrelerle 
korelasyon analizi yapıldığında sadece sedimentas-
yonla anlamlı pozitif korelasyon göstermesi de akut 
faz proteini özelliğini bu çalışmada doğrulamaktadır. 

Bu çalışmanın bir amacı da, demir eksikliği ane-
misi akut enfeksiyonla birlikte olduğunda, kan para-
metrelerinde değişiklik olup olmadığını, enfeksiyona 
rağmen sTfR'nün demir eksikliğini gösterip gösterme-

diğini araştırmaktır. Kırkdört hastanın sTfR değerleri-
nin tek tek görüldüğü şekil 1'i incelediğimizde, bazı 
hastalarda sTfR düzeyinin normal düzeyin 3-4 katına 
kadar yükseldiğini, bazılarında daha düşük olduğunu, 
9 hastada da normal değerler içine girdiğini görmekte-
yiz. Bu 9 hastaya baktığımızda, hepsinin enfeksiyonlu 
olan ikinci gruptaki 19 hastanın içinde olduğunu gör-
dük ve ferritin düzeyleri de 10 ng/ml'ın üzerindeydi. 
Bunların sTfR düzeyi ortalaması 29.35-9.90 nmol/L 
bulundu. Tablo 5'de görüldüğü gibi serum ferritin dü-
zeyleri 10 ng/ml'ın altında olan hastaların sTfR düzeyi 
ortalaması 52.60-29.23 nmol/L bulundu ve iki grup 
arasındaki farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 
Hastaların tümü ele alındığında sTfR ile ferritin arasın-
da korelasyon bulunmazken, ferritini 10 ng/ml'ın al-
tındakilerin sTfR düzeyi ile ferritini 10 ng/ml'ın üstün-
de olanların sTfR düzeyleri arasında anlamlı farklılığın 
olması önemli bir bulgudur. Enfeksiyonda sedimentas-
yon gibi ferritin de akut faz reaktanı olarak yükseldi-
ğinde, sTfR'nün de etkilendiği görülmektedir. 

Hastaları demir eksikliği anemisi dışında sağlıklı 
olanlar (25 hasta), demir eksikliği anemisine ek olarak 
akut enfeksiyonu olup, sedimentasyon hızları 20 
mm/saat'nin üzerinde olanlar (19 hasta) diye iki gruba 
ayırdığımızda, sonuçlar ve karşılaştırmalar tablo 6'da 
görülmektedir. İkinci grupta MCV, TDBK, TS daha 
yüksektir ve bu. yönlerden gruplar arasındaki fark an-
lamlıdır. Serum ferritin düzeyi birinci grupta 
4.44-8.36 ng/ml iken, ikinci grupta 26.41-45.22 
ng/ml olmuş ve aradaki fark anlamlı bulunmuştur 

Tablo 4: Hastalarda serum transferrin reseptör düzeyi ile 
diğer kan parametrelerinin korelasyonu 

Parametre Med ian r P 

H b (g/dl) 9.45 -.4652 <0.01 
M C V (fl) 66.40 -.4496 <0.01 
R D W ( % ) 17.35 +.3374 <0.05 
S D (mg/dl) 3.00 -.4222 <0.01 
Ferritin (ng/ml) 3.20 -.2043 >0.05 
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Tablo 5: Hastalarda serum ferritin düzeyine göre sTfR 
düzeyleri 

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

sTfR (nmol/L) 29.35+9.96 52.60±29.23 
p<0.05 

Şekil 1: 44 hastada serum transferrin reseptörü (STR) düzeyi 
dağılımı. 

(p<0.01). Burada da yine ferritinin demir durumunu 
belirlemede (enfeksiyon varlığında) iyi bir parametre 
olmadığını görüyoruz. sTfR ise hem 1. grupta hem 2. 
grupta yüksektir. Hastalarda enfeksiyon olsa da, sTfR 
demir eksikliğini göstermektedir. Fakat enfeksiyondan 
etkilendiği de görülmektedir. Sadece demir eksikliği 
olanlarda sTfR 56.94-32.52 nmol/L iken, demir eksik-
liği olan hastada enfeksiyon olduğunda 35.88-14.02 
nmol/L olduğu görülmüştür. İki grup arasındaki fark da 
anlamlıdır (p<0.01) (Tablo 6, şekil 2). 

Son olarak enfeksiyonun demir metabolizmasına, 
organizma demir durumuna etkisini Pumnonen ve ar-
kadaşlarının tanımladığı şekilde araştırdığımızda (8) 
sTfR /log ferritin her iki grupta da değerlendirildi. Bi-
rinci grupta sTfR indeksi (112.21-150.21 iken ikinci 
grupta 35.94-51.01 gibi oldukça farklı olarak bulundu 
(p<0.01) (Tablo 6, şekil 3). Enfeksiyon varlığında de-
mir eksikliğini net olarak ayırettiğini gördüğümüz 
sTFR'nün, ferritin logaritması ile oranlandığında daha 
çarpıcı olarak organizmanın gerçek demir ihtiyacını 
yansıtacağı gösterildi. 

TARTIŞMA 

Demir eksikliğinin en belirleyici testi, altın stan-
dart olarak tanımlanan, Prussian mavisi ile boyanmış 
kemik iliği aspirasyon yaymalarında demirin olmadığı-
nın gösterilmesidir (8,17). Fakat invaziv, ağrılı, pahalı 
ve zaman alıcı bu işlemin, rutin olarak yapılması 
mümkün değildir. Bunun yerine, metabolik, transit ve 
depo havuzunu ölçen testler kullanılmaktadır. 

Demir eksikliğinde, eritrosit yapımı için gereken 
demir yeterli değilse, depolar boşalmışsa, hemoglobin 
düşmektedir ve hipokrom mikrositer anemi görülmek-
tedir. Demir profilinde de, serum demiri düşer; TDBK 
artar; transferrin satürasyonu azalır. Demir deposunu 
gösteren serum ferritin düzeyidir. Ferritin normal de-
ğerlerin altında ise (<10 ng/ml) demir eksikliği anemi-
si olduğuna karar vermek zor değildir. Fakat ferritin 
aynı zamanda bir akut faz reaktanı da olduğu için, enf-
lamasyona yanıtta, hatta bu çalışmada olduğu gibi 
akut enfeksiyonlara yanıtta da yükselmektedir. Enfek-
siyonda hangi ferritin düzeyinin düşük kabul edileceği 
çok tartışmalıdır. Literatürde 220 pg/L ferritin düzeyi 
olduğu halde demir eksikliği olan hasta bildirilmiştir 
(17). Bizim hastalarımız arasında da 193 ng/ml ferritin 
düzeyi olduğu halde, serum transferrin reseptörü 

Tablo 6: Sadece Demir eksikliği anemisi (I. grup) ve enfeksiyonla birlikte demir eksikliği anemisi olan (II. grup) hastaların 
kan değerleri 

Parametre Grup 1 (n=25) Grup II (n=19) P 

H b (g/d!) 9.14±1.18 9.56±1.52 >0.05 
KK (m i l/m3) 4.58+0.56 4.14±0.59 <0.05 
M C V (fl) 63.52+5.76 72.53+7.76 <0.001 
RDVV ( % ) 18.30±2.69 17.44±2.89 >0.05 
S D (ng/dl) 34.84±25.86 43.79±20.89 >0.05 
T D B K (|ig/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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o 
| 70 

sTfR 

Demir eksikliği anemisi 56.94±32.52 
Demir eksikliği anemisi + Enfeksiyon 35,88±14,02 

sTfR-F index 

• Demir eksikliği anemisi 112.21 ±150.11 
Demir eksikliği anemisi + Enfeksiyon 35,94±51 

Şekil 2: Demir eksikliği anemisi ve enfeksiyon ile birlikte 
demir eksikliği anemisi olan gruplarda sTfR kon-
santrasyonları ortalamaları. (Gölgelenmiş alan sTfR 
için normal sınırları göstermektedir.) 

Şekil 3: Demir eksikliği anemisi ve enfeksiyon ile birlikte 
demir eksikliği anemisi olan gruplarda sTfR indeks 
(sTfR/log ferritin) değerlerinin ortalamaları. 

41.70 nmol/L şeklinde demir eksikliği gösteren hasta 
vardır. 

Son yıllarda demir eksikliği tanısını, kemik iliğinin 
demir boyası ile incelenmesi kadar duyarlı şekilde 
gösteren sTfR ölçümü gündeme gelmiş, özellikle kro-
nik enfeksiyon anemilerini aydınlatmada çok yol gös-
terici olmuştur. 

Serum transferrin reseptör konsantrasyonu demir 
eksikliğinde yükselmektedir. Bu konuda yapılan çalış-
malarda, kemik iliği demir boyası ile demir eksikliği 
kanıtlanmış hastalarda sTfR de yüksek bulunmuş (8) ve 
sTfR'nün demir eksikliğinin iyi bir göstergesi olduğu 
doğrulanmıştır (8,9,10). Bizim çalışmamızda da demir 
eksikliği anemisi olan 44 hastada sTfR yüksek buluna-
rak, demir eksikliğini iyi bir şekilde yansıttığı görül-
müştür. 

Çocuk yaş grubunda sTfR ile yapılan az sayıda ça-
lışma vardır. Kanada'dan bildirilen 485 sağlıklı bebek-
te sTfR düzeylerinin ölçüldüğü bir çalışmada; 
sTfR'nün erişkin hastalarda bildirildiği şekilde 
(8,9,10,11), bizim çalışmamızda da olduğu gibi, yaş 
ve cinsle değişmediği, enfeksiyondan etkilenmediği, 
doku demir eksikliğinin duyarlı, kantitatif bir ölçümü 
olduğu belirtilmektedir (18). Tayland'da 1861 anemik 
çocukta; Hb, ferritin ve sTfR ölçülmüş, anemi varken 
sTfR'nün yükseldiği, ferritinin ise yükselmediği, enfek-

siyon varlığında ferritinin tanısal değerinin az olduğu, 
sTfR'nün en iyi Hb ile korelasyon gösterdiği vurgulan-
mıştır (19). Çocuklarda (57 çocukta) sTfR ile yapılan 
bir çalışmada da pubertal gelişim sırasında demir de-
polarının azalmasını en iyi gösteren parametrenin 
sTfR/ferritin oranı olduğu yolunda sonuç elde edilmiş-
tir. Demir tedavisi ile bu parametrenin normale dön-
mesini yazarlar, sTfR ve ferritinin eritropoezden çok 
organizmanın demir durumunu göstermesine bağla-
mışlardır (20). Malarya enfeksiyonu olan 0.5-16 yaş 
grubunda 40 çocukta sTfR çalışılmış ve bunun demir 
durumunu göstermede, ferritine göre çok daha duyar-
lı bir indeks olduğu ileri sürülmüştür (21). Bu çalışma-
ların hepsinde sTfR düzeyleri ve birimleri oldukça 
farklı olduğu için, sTfR normal değerlerinin, kullanılan 
ticari kit ile aynı laboratuarda normal sağlıklı kişilerin 
incelenmesi ile belirlenebileceği kanaatine varılmıştır. 

Diğer kan parametreleri ile sTfR korelasyonu araş-
tırıldığında, sonuçlarımızın beklenene ve literatüre uy-
gun olduğu görülmüştür. Tamamen sağlıklı kişilerde 
sTfR, ferritinle de korelasyon göstermektedir. Ferritin 
azalırken sTfR artmakta ve sTfR, hafif doku demir ek-
sikliğini (marjinal demir eksikliği) bile yansıtan değerli 
bir parametre olarak bildirilmektedir (22). 

Serum transferrin reseptör konsantrasyonunun öl-
çümü, en fazla enfeksiyon ve enflamasyon durumla-



Zümrüt Uysal, Vildan Çulha, Şükrü Cin 135 

rında yol gösterici olmaktadır. En zor durum, kronik 
enfeksiyon anemisinin demir eksikliğinden ayırdedil-
mesidir. Bu durumda sTfR demir durumundan bağım-
sız olarak yükselmekte midir? Bu konuda yapılan ça-
lışmalar, kemik iliği incelemeleri ile de desteklendi-
ğinde, sTfR'nün kronik enfeksiyon anemisinde yüksel-
mediği, sadece demir eksikliğinde yüksek bulunduğu, 
fakat demir eksikliği kronik enfeksiyonla birlikte ise 
sTfR'nün yüksek olduğu gösterilmiştir (8,10). Kronik 
enfeksiyon anemisinde; demir eksikliği olmadan sTfR 
de yükselme olmamaktadır. Çalışmamızda, demir ek-
sikliği ile birlikte akut enfeksiyonlu hastalarda, yüksek 
sTfR değeri ile demir eksikliği olduğu gösterilmiştir 
(ferritinleri ve sedimentasyon hızları yüksek). Fakat 
sTfR konsantrasyonlarının, enfeksiyonu olmayan de-
mir eksikliklerine göre önemli derecede düşük olması, 
sTfR'nün enfeksiyondan etkilendiği izlenimini vermiş-
tir. Ayrıca serum ferritin konsantrasyonu 10 ng/ml'ın 
üzerinde olan hastalarda da sTfR'nün önemli derece-
de farklılık göstermesi de yine bu kanıyı güçlendir-
mektedir. 

Ferritinle sTfR'nün birlikte yorumlandığı, sTfR/log 
ferritin hesabı ile sTfR-F indeks olarak belirtilen para-
metrenin (8) gerçekten çok yararlı olduğu görülmüştür. 
Enfeksiyonu olan demir eksikliği anemili hastalarımız-
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