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OZET

Bu cahgmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastahklart Anabilim Dalinda takip edilen
89 plérezili hasta ile kontrol grubu olarak secilen
15 saghkli bireyin serum ve plevra sivisi ferritin
diizeyleri arastirimistir. Hastalar etyolojik tantlarina
gére 4 gruba ayrilmistir; 1- Tiiberkiiloz (24 olgu),
2- Malignite (27 olgu), 3- Pnomoni (28 olgu) ve
4- Konjestif kalp yetmezligi (10 olgu). Ortalama serum
Jerritin diizeyleri hasta gruplarinin hepsinde kontrol
grubuna oranla anlamli derecede artmustir. Ancak
hasta gruplarinda saptanan serum ferritin diizeyleri
arasinda anlaml farklibk gozlenmemistir. Hasta
gruplarimin tiimiinde plevra swvisi ferritin diizeyleri
serum ferritin diizeylerinde oldukca yiiksek bu-
lunmugtur. Plevra sivist ferritin konsantrasyonlari
bakanundan da hasta gruplar: arasnda anlaml farkhitk
saptanmamustr. Calismanuz plorezili hastalardaferritin
diizeyi Olciimiintin tanisal degeri olmadigint gés-
termistir.

Anahtar Kelimeler:Plevra swvisi, ferritin.

SUMMARY
Diagnostic Value of Pleural Fluid Ferrifin Level

We measured ferritin levels in serum and pleural
Jluids of 89 patients hospitalized with pleural effusion
and 15 healthy individuals choosen as control group,
at the Chest Diseases Department of Selcuk University
Medical Faculty. The patients divided into four groups
in respect to their final diagnosis; 1) Tuberculosis
(n=24), 2) Malignancies (n= 27), 3) Pneumonia (n=
28) and 4) Congestive hearth failure (n= 10). In all
patients groups, mean Serum ferritin concentrations
were increased compared to the control group.
However, there was not any significant differences
between serum ferritin levels of patient groups. Pleural
Jluid ferritin level in each patient group was much
higher than their serum ferritin contents. We could
not also found any statistically significant differences
between pleural fluid levels of the patient groups.
Our study indicates that pleural fluid ferritin me-
asurement in pleural effusions has not got any diagnostic
value.

Key Words:Pleural effusion, ferritin.

GIRIS

Malignite kaynakh plérezilerin kesin tanisi plevra
biyopsisi ve plevra sivisinda malign hiicrelerin
gosterilmesine dayanir. Fakat tanisal problemler sik
kargilagilan bir durumdur. Bu nedenle malign plevra
sivilarimin - ayirdedilmesinde cegitli  biokimyasal
markerler aragtirilmigtir (1, 2). Rutin tanisal incelemelere
ek olarak bu markerler taniya yardimci olabilmelerine
karsin spesifiteleri diisiiktiir (1).

Ferritin yiiksek molekiil agirlikli demir i¢eren bir
proteindir. Baglica viicutta demir depolama gorevi
yapar (3). Bunun yaninda enflamasyon bolgelerinde
acifa cikan bazi hiicresel iiriinlere karsi nonspesifik
yamt olarak akut faz reaktanlan gibi davrandig kabul
edilmektedir (4, 5). Aynca in vitro T-lenfositlerin
baz: fonksiyonlarim suprese cttigi ve immiin yanit
etkiledigi ileri siiriilmiistiir (1, 6).

Ferritin viicutta biitiin hiicrelerde bulunur Ancak
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karaciger parankimi ve makrofajlarda daha yogundur.
Biiyiik oranda dokulara bagh bulunmasina karsin serum
ve diger hiicre disi sivilan da az miktarda ferritin icerir
(1, 7

Losemiler, lenfomalar ve baska bir ¢ok malign
hastaliklarda serum ferritin konsantrasyonun yiikseldigi
bildirilmektedir (1, 7, 8). Plevra sivisi ferritin diizeyi
ile ilgili caligmalar ise az sayidadir ve sonuglan birbirleri
ile uyumlu degildir (1, 5).

Bu caligmada farkh etyolojilere bagh plorezilerde
plevra sivisi ferritin konsantrasyonlari ve bunun tanisal
degerinin aragtinlmasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

1991-1992 yillaninda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi GOgiis hastaliklart Anabilim Dalinda ya-
tinlarak incelenen 89 plorezili hasta caligmaya alind.
Yaglann 16 ile 79 arasinda defisen hastalarin yag
ortalamasi 51 olup 28'i kadin 61' erkekti. Ayrica yas
ortalamasi 29 olan 8'i erkek ve 7'si kadin toplam 15
saghikl birey de kontrol grubu olarak secildi.

Hastalann fizik muayene, rutin laboratuvar ve
radyolojik incelemelerini takiben plevra sivisi drekleri
alindi. Plevra sivisi eksiida nitelifinde olan hastalarin
tiimiine plevra biyopsisi uygulandi. Plevra biyopsisinin
histopatolojik incelemesi yaninda plevra sivilarimin
bakteriolojk ve sitolojk incelemeleri yapildi. Alinan
plevra stvilarinin bir kismi ayrilarak santrifiije edildikten
sopra ferritin diizeyi tayinine kadar 20°C'de derin
dondurucuda saklandi. Hastalar ile birlikte kontrol
grubundan alinan bir miktar vendz kan da serumlan
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Tablo 1. Olgularimizda plevra sivisinin nedenleri

Tam Olgu Sayisi
Tiiberkiiloz 24
Akciger Ca 16
Mezotelyoma 6
Metastatik Akciger Ca 5
Konjestif kalp yetmezligi (KKY) 10
Pnémoni 22
Nonspesifik plorezi 4
Akciger enfarktiisii 1
Pankreatit 1

aynildiktan sonra ¢aligma anina kadar derin dondurucuda

s_aklandl.

Tamisal incelemeler sonucu plorezi nedeni olarak
24 olguda tiiberkiiloz, 27 olguda malignite, 22 olguda
pndmoni ve 10 olguda konjestif kalp yetmezligi (KKY)
saptand: (Tablo 1). Akciger enfarktiislii 1 ve pankreatitli
1 olgu yaminda nonspesifik plorezili 4 olgu da pndmoni
olgulan ile birlikte degerlendirilerek hastalar 4 gruba
aynilde: 1) Tiiberkiiloz (24 olgu), 2) malignite (27
olgu), 3) Pnomoni (28 olgu), 4) KKY (10 olgu).

Ferritin diizeyi tayini RIA yontemi ile ticari ferritin
kiti (Coat-A-Count Ferritin IRMA, DPC-Diagnostic
Products Corporation) kullanilarak Selguk Universitesi
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Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali la-
boratuvarlarinda yapilds. Istatistiksel hesaplamalarda
p<0.05 anlamlibik sinin ile "t testi” kullanildi.

BULGULAR

Olgularimizda elde edilen serum ve plevra sivisi
ferritin diizeyleri sekil 1'de goriilmektedir. Ortalama
serum ferritin diizeyi tiiberkiiloz grubunda 539 £ 122
ng/ml, malignite grubunda 737 £ 146 ng/ml, pndmoni
grubunda 490 + 104 ng/ml ve KKY grubunda 254
+ 74 ng/ml olarak saptanmistir. Bu degerler kontrol
grubunda elde edilen 101 + 18 ng/ml'lik serum diizeyine
gore anlamhi derecede yiiksektir (p<0.001). Hasta
gruplarinda saptanan ortalama degerler arasinda ise
istatistiksel derecede farklihik goriilmemigtir.

En yiiksek plevra sivisi ferritin diizeyi-malignite
grubunda elde edilmigtir (ortalama 1725 + 126 ng/
ml). Malignite grubunda elde edilen ferritin diizeyi
ile tiiberkiiloz grubundaki 1419 + 148 ng/ml, pnémoni
grubundaki 1648 + 136 ng/ml ve KKY grubundaki
1135 + 270 ng/ml olarak saptanan plevra sivisi ferritin
diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur. Tiim gruplarda
plevra sivisi ferritin diizeyi serum ferritin diizeyine
oranla belirgin olarak artmigtir ve ortalamalar arasi
farklar anlamh diizeydedir.

Plevra sivisy/serum ferritin oranlan ise malignite
grubunda ortalama 7.39 + 1.40, tiiberkiiloz grubunda
4.86 + 0.74, pndmoni grubunda 5.46 + 0.98 ve KKY
grubunda 6.63 + 1.34 olup aralarinda istatistiksel
derecede farklilik bulunmamaktadar.
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Sekil 1. A. Olgularimizda saptanan serum ferritin diizeyleri
B- Olgularinuzda saptanan plevra swvisi ferritin diizeyleri
C- Olgularimizda saptanan plevra sivist | serum ferritin oranlar:

Tablo 2.Calismanuzda saptanan serum ve plevra si-
visi ferritin konsantrasyonlari ile plevra sivisi
! ferritin oranlari

glikosillegmigtir. Doku tipi ferritin ise non-glikosile'dir.
Hiicre hasar ile birlikte olan patolojik durumlarda
serumda doku tipi ferritin de bulunabilir (1, 7). Normalde

Serum Plevra Stvist P stvisi/serum . . S )
Tiberkiloz 539122 1419+148  4.86:0.74 Feamity sentiet Sl g R
Cesitli ¢alismalarda serum ferritin diizeyinin viicut
Malignite 7371146 1725126 7.39+1.40 demir depolan ile pozitif korelasyon gosterdigi sap-
Pnémoni 490£104 1648+136 5.46+0.98 tanmugtir (3, 5). Demir yiiklenmesi, eritrosit yikiminin
KKY 254174 11354270 6.631£1.34 artigt ve bunun sonucu depo demiri miktarinin artisi
101418 serum ferritin diizeyinin yiikselmesine neden olur (3,

Kontrol

Cahiymamizda saptanan serum ve plevia sivisi
ferritin konsantrasyonlar ile plevra sivisi/serum ferritin
oranlan table 2'de topluca goriilmektedir,

TARTISMA

Klinik ve deneysel caligmalar serum ferritinin
retikiiloendotelyal sistem (RES)'den kaynaklandiim
gostermektedir (8). RES'ten kaynaklanan serum ferritini

7, 8). Bununla birlikte depo demiri fazlaligi olmadan
da bazi klinik durumlarda serum ferritin konsantrasyonu
artmaktadir (8).

Enflamasyonda ferritin sentezinin ve serum ferritin
diizeyinin arttif1 bildirilmektedir (4, 8). Enf-
lamasyondaki ferritin sentezi artigin lokal hasar
bolgesinden salgilanan hiicresel iiriinlere karg:
nonspesifik yamt olarak kabul edilmektedir (4).
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Karaciger hasar1 da serum ferritin konsantrasyonunu
arttirabilir (3, 8). Viral ve ilag hepatiti ya da siroz
gibi akut ve kronik karaciger hastaliklarinda serum
ferritin diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir (5, 9.
10).

Cesitli malignitelerde de yiiksek serum ferritin
konsantrasyonlari bildirilmigtir. Losemiler, lenfomalar
yaninda baghca meme, akciger, gastrointestinal sistem,
karacifer, pankreas ve testis kanserleri gibi bir ¢ok
malign hastalikta (1, 7. 8, 11, 12) serum ferritin diizeyi
yiiksek bulunmustur.

Bizim calismamizda da c¢ogunluunu akcifer
kanserinin olusturdufu malignite grubunda serum
ferritin konsantrasyonu kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksektir. Ancak tiiberkiiloz, pndmoni ve
konjestif kalp yetmezlifine bagh plorezili hasta
gruplaninda da serum ferritin konsantrasyonlari anlaml
derecede artmugtir. Malignite ile difer hasta gruplarn
arasinda serum ferritin diizeyleri bakimindan anlamli
fark yoktur. Klockars ve arkadaglar da plorezili hasta
gruplarinin serum ferritin konsantrasyonlar arasinda
anlamh derecede fark olmadigim ifade etmiglerdir
(5). Yine bir caligmada akciger kanserinde serum ferritin
konsantrasyonu yiiksek bulunmasina kargin benign

-hastaliklara gore anlamli farklilik goriilmemigtir
(12).

Malignitelerde serum ferritin diizeyinin artma nedeni
tam olarak bilinmemektedir (4, 1). Maligniteye sekonder
enflamasyon ve malign hiicrelerden ferritin sekresyonu
artiginin rol oynadigr savunulmaktadir (1, 7). Ma-
lignitelerde demir metabolizmasinda bozukluk oldugu
da bildirilmigtir (11).

Serum ferritin diizeyinin yiikseldi§i malign
hastaliklarin ¢ogunda hiicresel immiinitede bozukluk
vardir (6). Bu nedenle yiiksek serum ferritininin
bu hastaliklardaki immiinite bozuklugunda rol oy-
nayabilecegi ileri siiriilmiistiir (8). Serum ferritin
konsantrasyonun artiginin T-lenfosit fonksiyonlarim
degistirerek immiin sistemi etkileyebilecegi ile ilgili
iddialar bulunmaktadir (1, 7).

Plevra sivilarindaki ferritin konsantrasyonu ile
ilgili bilgiler kisithdir. Yinnon ve arkadaglan malignite
kaynakli eksiidatif plevra sivilarinda ferritin kon-
santrasyonunun transiidalar ve benign eksiidalara gore
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anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (1).
Biz plevra sivisi ferritin diizeyinin malign plorezilerde
en yiiksek olmasina karsin konjestif kalp yetmezligi
de dahil olmak iizere diger hasta gruplarna gore anlamh
farkhlik gostermedigini saptadik. Calismamizda plevra
sivisindaki ortalama ferritin konsantrasyonunun hasta
gruplarinin hepsinde serum diizeylerine gore anlamh
derecede yiiksek oldugu da goriilmiistiir. Klockars
ve arkadaslarinin calismasindaki bulgular da bizimkilerle
aynmdir (5).

Yinnon (1) malign plorezilerde plevra sivisi/serum
ferritin oranimin diger plorezilere gore anlamh farklilik
gosterdigini bildirmesine ragmen bizim ¢aligmamiz
bunu dogrulamamistir. Bizim elde ettifimiz plevra
sivisy/serum ferritin oranlan arasinda belirgin farklilik
yokKtur.

Plevra sivisindaki ferritin kaynagi ve metabolizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Plevra sivisi proteinlerinin
¢ogu plazma kaynakli olmasina ramen ferritinin plevra
aralifinda lokal olarak iiretildigi diisiiniilmektedir (1,
5). Ciinkii ferritinin yiiksek molekiil agirhg ile do-
lasimdan plevra aralifa ge¢mesi olasi degildir. Ayrica
plevra sivis1 ve serum ferritin diizeyleri arasinda
korelasyon olmamasi ve plevra sivisi ferritin kon-
santrasyonunun seruma oranla oldukca yiiksek olmasi
da bu proteinin lokal iiretildigini desteklemektedir
(1).

Plevra sivist hiicreleri icinde yalmizca makrofajlarn
ferritin icerdifi gosterilmis ve tiimorlerin ferritin
sentezleyen mononiikleer hiicrelerden ferritin salinimini
uyarabilecegi belirtilmigtir. Plevra sivisindaki malign
hiicrelerce ferritin iiretiminin de plevra sivis: ferritin
diizeyini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (5). Plevra
sivist ferritininin enflamatuar hiicrelerden kaynaklanmig
olmas1 muhtemeldir (1). Malignite dig1 plorezilerde
plevra sivisi ferritin diizeyinin LDH gibi enflamasyonun
diger bulgulan ile de korelasyon gosterdigi saptanmigtir
(5).

Caligmamizda malignite kaynakli olmayan plo-
rezilerde de ferritin konsantrasyonunun yiiksek bu-
lunmasi plevra sivisi ferritinin enflamasyona yanit
olarak yiikseldigini diistindiirtmektedir.

Sonug olarak bu caligmada farkli etyolojilere sahip
plorezilerde serum ferritin diizeyinin kontrol grubuna
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gore anlamhi derecede yiikseldigi ancak cogunlugunu
akciger kanserinin olugturdugu maligniteler ile diger

Plevra Sivisi Ferritin Diizeyinin Tanisal Degeri

olarak yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlamli fark
bulunmamasi da ortaya cikan bir baska sonuctur. Bu
nedenle plevra sivisi ferritin diizeyi tayininin plorezilerin

gruplar arasinda serum ferritin diizeyinin anlamh
farklilik gostermedi@i saptanmstir. Plevra sivisi ferritin aymricl tanisina katk: saflamadi@: kanisina va-
diizeyleri ise tiim gruplarda seruma oranla belirgin rilmistir.
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