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Transflizyon bagiml talasemi olgularinda karaciger demirini 6ngérmede serum
ferritin dlizeyi mi, T2 sekansli manyetik rezonans goruntilleme mi daha etkin?

Is serum ferritin level or T2-sequence magnetic resonance imaging more effective in
predicting liver iron in transfusion-dependent thalassemia cases?
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Amag: Transflizyon bagiml talasemi hastalarinda asiri demir yliklenmesi, surekli selasyon tedavisi ve
demir dizeyi izlemini gerektiren bir durumdur. Serum ferritin diizeyinin tayini, demir ylUkini takip
etmek igin basit bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, karaciger demir dizeyi

tayininde manyetik rezonans goéruntileme (MRG) gibi yontemlerin daha kesin oldugunu
vurgulamaktadir.

Gereg ve Yontem: Talasemide demir yikiunin anlagiimasina katkida bulunmak amaciyla, kék hicre
transfizyonuna hazirlk amaciyla karaciger biyopsisi yapilan 14 transfizyon badimh talasemi
hastasinin karaciger demir dizeyi sonuglarini karaciger T2 MRG ve serum ferritin sonuglari ile
karsilastirildi.

Bulgular: Serum ferritin degeri ortalamasi 2488,43+1520,18 mg/L idi. T2*MRG sonuglarina gore
karaciger demir yuku degerlendirildiginde sekiz hastada hafif diizey, bes hastada orta duzey, bir
hastada ileri dizey demir birikimi saptandi. Modifiye Scheuer siniflamasina gére biyopsilerde demir
duzeyi iki hastada derece 1; yedi hastada derece 2; U¢ hastada derece 3 ve iki hastada derece 4
olarak degerlendirildi. Ferritin dlzeyi arttikga karaciger demir biyopsi skoru da istatistiksel anlamli
olarak artmaktaydi (r=0,544 ve p=0,044). Karaciger T2 MRG duizeyi ile karaciger demir biyopsi skoru
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh ve ters yonlu korelasyon mevcuttu (r=-0,724 ve p=0,003).
Karaciger biyopsi demir skoruna gdre demir dizeyini ayirt etmede ferritin dizeyi istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p=0,096); T2*MRG d&lgtimlerine iliskin ROC egrisi altinda kalan alan istatistiksel
olarak anlamli bulundu (AUC=0,967; 95% CI: 0,880-1,000 ve p=0,005).

Sonug: Calismamizda serum ferritin ve T2 MRG sonugclarinin karaciger biyopsisi demir dizeyi ile
korele oldugunu saptadik. Ancak ferritin dizeyinin karaciger biyopsisi demir dlizeyini géstermede
sensitivite ve spesifitesinin dusuk oldugu, T2 MRG ise sensitivite ve spesifitesinin yiksek oldugunu
saptadik.

Anahtar Soézciukler: Talasemi major, karaciger demir duzeyi, serum ferritin, T2 manyetik rezonans
gorintileme.
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ABSTRACT

Aim: lIron overload in transfusion-dependent thalassemia patients is a condition that requires
continuous chelation therapy and monitoring. Determination of serum ferritin level is considered a
simple method to monitor body iron load; however, it highlights that other methods of liver iron level
determination, such as magnetic resonance imaging (MRI), are more precise.

Materials and Methods: In order to contribute to understanding of liver iron load in thalassemia, liver
iron level results of 14 transfusion-dependent thalassemia patients who underwent liver biopsy in
preparation for stem cell transfusion were compared with liver T2 MRI and serum ferritin results.

Results: The mean serum Ferritin value was 2488.43+1520.18 mg/L. When liver iron load was
evaluated according to T2*MRI results, mild iron accumulation was found in eight patients, moderate
level in five patients, and advanced iron accumulation in a patient. According to the modified Scheuer
classification, iron level in biopsies was grade 1 in two patients; grade 2 in seven patients; It was grade
3 in three patients and grade 4 in two patients. As the ferritin level increased, the liver iron biopsy
score also increased statistically significantly (r=0.544 and p=0.044). There was a statistically
significant and inverse correlation between liver T2*MRI level and liver iron biopsy score (r=-0.724 and
p=0.003). Ferritin level was not found statistically significant in differentiating iron level according to
liver biopsy iron score (p=0.096). The area under the ROC curve for T2*MRI measurements was
statistically significant (AUC=0.967; 95% CI: 0.880-1,000 and p=0.005).

Conclusion: In our study, we found that serum ferritin and T2 MRI results were correlated with liver
biopsy iron levels. However, we found that the sensitivity and specificity of ferritin level in liver biopsy
to show iron level was low, and the sensitivity and specificity of T2 MRI was high.

Keywords: Thalassemia major, liver iron level, serum ferritin, T2 magnetic resonance imaging.

GiRiS

Transflizyon bagimh talasemi, (Talasemi major)
erken yasta baslanan selat tedavileri sonrasi
olumcil bir hastaliktan kronik bir hastaliga
doénlismustir. Erken yillarda kardiak nedenlerden
dolayr talasemi major hastalarinin yaklasik
%50’si geng yasta kaybedilirken (1); miyokardiyal
siderozisin degerlendiriimesi ile birlikte kardiyak
fonksiyonlarin takibi sonrasi, talasemi maj6r
hastalarinin yasam beklentisi ve yasam kalitesi
onemli Olgude iyilesmistir (2). Talasemi major
hastalarinin tedavisinde kardiyak 6lumler buyuk
bir sorun olarak devam etse de, artan yasam
beklentisi sonucunda demir kaynakli karaciger
toksisitesi nedeniyle artan sayida o6lim de
g6zlenmektedir (3). Son dénemlerde, CORDELIA
gibi cahsmalar, talasemi major hastalarinda,
karaciger ve kalbin asin demir  yuki
degerlendirmesinde birbirinden ayri ve bagimsiz
parametreler olmadidini da goéstermistir (4).
Serum ferritin diizeyi, primer hemokromatozisli
hastalarda demir yukini takip etmek igin yaygin
olarak kullanilan basit bir ydntem olarak kabul
edilmektedir. Serum ferritini ekonomik ve demir
diizeyini belirlemek igin en pratik test olmasina
ragmen, toplam vicut demirinin en iyi belirteci
degildir (5). Enfeksiyon, inflamasyon ve karaciger
hastaligi varliginda serum ferritini yukselir. Bu
nedenle, talasemi major hastalarinda ferritin
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dlzeyinin demir yukdnu gdstermede yeterli
olmadigi, karacigerde dogrudan demir dlgcimu ve
T2 sekanshh manyetik rezonans gdéruntileme
(T2*MRG) gibi diger ydntemlerin daha kesin
oldugunu vurgulanmaktadir (5).

Ozellikle son yillarda karaciger demir yuki
prevalansinda bir artis saptanmaktadir. Bu artigin
sebebi, ilk yillarda miyokardiyal demir yukiine
odaklaniimasi nedeniyle karaciger demir yukinun
ihmal edilmesi ve yeterli selasyonun yapilmamasi
ile aciklanmaktadir (6). Bu yaklagim sonucunda
ise, kardiyak mortalitenin artik 6nde gelen faktor
olmadigi ve karaciger komplikasyonlarinin
insidansinin arttidi bildirilmektedir (7).

Ayrica son yillarda hematopoietik kdk hiicre nakli
transfizyon bagimli  talasemi  hastalarinin
tedavisinde bir dénim noktasi olusturarak,
hastalara yagsam boyu stren bir hastaliktan kuir
elde etme sansi sunmustur (8). Calismamizda
2019 yilindan itibaren hastanemizde talasemi
major tanisi ile takip edilen ve hematopoietik kdk
hicre transplantasyonu planlanan hastalarda
yapilan  karaciger biyopsilerinde talasemili
hastalarin ferritin diizeyi, T2*MRG demir dizeyi
ve karaciger biyopsilerinde saptanan demir yik
ve fibrozis derecesini karsilastirmayi, bdylece
daha az invaziv bir sekilde hastalarda karaciger
demir ylkini ©6ngorip ©ngdremeyecegimizi
degerlendirdik.
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GEREG ve YONTEM

Transfizyon bagimh  talasemi  olgularinda
karacigerde izlenen demir yikinin anlasiimasina
katki saglamak amaciyla hastanemizde takibi
yapilan ve karaciger tru-cut biyopsisi olan 14
talasemi majér hastasi calismaya dahil edildi.
Hastalarin hepsine hematopoietik kok hicre nakli
planlanmis ve Pesaro risk  siniflamasi
hesaplanabilmesi icin karaciger tru-cut biyopsisi
yapiimisti (9). Karaciger tru-cut biyopsi materyali
oncelikle hematoksilen-eozin boyali preparat ile
degerlendirildi. Demir yukinu degerlendirmek igin
Prusya mavisi histokimyasal boyama ydntemi;
fibrozis derecesini belirlemek icin  Masson
Trikrom histokimyasal boyama yéntemi kullanildi.
Karaciger biyopsisinde demir yukli Modifiye
Scheuer (10) derecelendirme sistemine goére,
fibrozis derecelendirmesi Modifiye ishak (11)
derecelendirme sistemine goére gastrointestinal
sistem konusunda deneyimli tek bir patolog
tarafindan degerlendirildi. TUm hastalarin Hepatit
B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlari igin serolojik
taramalari yapilmis olup, higbirisinde pozitif bir
serolojik test saptanmamistir.

Hastalarda kardiyak ve karaciger T2*MRG 1.5
tesla MRI Signa HDxt tarayici (GE Healthcare,
Milwaukee, Wisconsin, ABD) ile vyapildi.
Miyokardiyal T2*MRG'yi degerlendirmek igin tek
bir kisa eksenli orta ventrikller kesit alindi.
Miyokard T2*MRG >20 milisaniye (ms) normal
olarak alindi. 10 ile 20 ms arasindaki T2*MRG
hafif-orta ve 10 ms>T2*MRG agir kardiyak demir
yukl olarak kabul edildi. Karaciger T2*MRG'yi
o6lcmek icin karacigerden tek bir enine kesit
alindi. Talasemi moduli (Cardiovaskiler Imaging
Solution, London, UK) ile analiz yapild.
Karaciger T2*MRG>6.3 ms normal kabul edildi.
2,7-6,3 ms arasl ve 1.4-2.7 ms arasi sirasiyla
hafif ve orta olarak kabul edildi. T2*MRG degeri
<1.4 ms olan olgular ise agir hepatik demir
yuklenmesi olarak kabul edildi.

Ayrica karaciger biyopsisi yapildigi gin 6lgimu
yapilan serum ferritin duzeyleri hastane bilgi
sisteminden kaydedildi.

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
US) paket programinda yapildi. Sirekli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip
dagiimadigi  Shapiro Wilk testiyle incelendi.
Tanimlayici istatistikler surekli sayisal
degiskenler igin ortalama + standart sapma veya
medyan (minimum - maksimum) bi¢iminde ifade
edilirken, kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%)
seklinde gésterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yonunden farkin 6nemliligi Student’'s t testi ile
parametrik  test istatistigi = varsayimlarinin
saglanmadigr  surekli  sayisal degiskenler
yonlinden farklarin énemliligi ise Mann Whitney U
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testi ile incelendi. Kategorik veriler Fisher'in kesin
sonuglu olasilik testiyle degerlendirildi. Yas,
ferritin ve MRG olgimleri ile biyopsi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olup olmadigi Spearman’in sira sayilari
korelasyon testi kullanilarak incelendi. Karaciger
biyopsi skoru 1-2 olan grup ile 3-4 olan grubu
ayirt etmede ferritin ve MRG dlgiimlerinin
belirleyici olup olmadidi ROC analizi ile
arastinldi. ROC egrisi altinda kalan alanlarin
6nemli bulunmasi durumunda Jouden indeks
kullanilarak duyarliik ve segicilik duzeyleri
toplaminin maksimuma ulastigi deger en iyi
kesim noktasi olarak belirlendi. Ardindan en iyi
kesim noktalarindaki duyarllik, segicilik, pozitif ve
negatif tahmini degerler ile tanisal dogruluk
oranlari tespit edildi. p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 14 hastanin dokuz tanesi
kadin, bes tanesi erkekti. Ortalama vyaslari
11,146,2 (Dagilim:4-30) olarak hesaplandi.
Hastalarin sadece bir tanesi 18 yas Ustlydu,
ancak takipleri cocuk hematoloji klinigi tarafindan
yapillmakta oldugu igin calismaya dahil edildi.

Serum ferritin degeri ortalamasi
2488,43+1520,18 (Dagihm: 364-4773 pg/L) idi.
Tim hastalar demir gselasyonu tedavisi

almaktaydi. MRG sonugclarina gére 14 hastanin
12'sinde kardiak demir yuUkd normal olarak
Olculdl. Sadece bir hastada ileri diizey kardiak
demir birikimi saptandi. Bir hastada ise kardiak
MRG bulgulari yeterli olmadidi i¢in degerlendirme
disi birakildi (Tablo-1). T2*MRG sonuglarina gore
karaciger demir yuki degerlendirildijinde sekiz
hastada hafif diizey, bes hastada orta diizey, bir
hastada ileri dizey demir birikimi saptandi.
Modifiye Scheuer siniflamasina gére biyopsilerde
demir dizeyi iki hastada derece 1, yedi hastada
derece 2, U¢ hastada derece 3 ve iki hastada
derece 4 olarak degerlendirildi (Sekil-1). Modifiye
Ishak skorlamasina goére karaciger biyopsilerinin
fibrozis dereceleri (¢ hastada derece 0, bes
hastada derece 1, U¢ hastada derece 2, iki
hastada derece 3 ve bir hastada derece 4 olarak
saptanmistir (Tablo-1).

Yas ve kalp T2*MRG Oolgumleri ile karaciger
demir biyopsi skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gorilmedi (p>0,05). Ferritin
diizeyi arttikga karaciger demir biyopsi skoru da
istatistiksel anlamli olarak artmaktaydi (r=0,544
ve p=0,044). Karaciger T2*MRG dulzeyi ile
karaciger demir biyopsi skoru arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlu
korelasyon mevcuttu (r=-0,724 ve p=0,003).
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ven cevresinde daha yodun olmak Uzere

hepatositler icerisinde kahverengi, kaba
granuler pigment birikimi (A: H&E 20X);
Histokimyasal olarak Prusya Mavisi 6zel
boyasinda mavi renkli pigment seklinde
izlenen demir birikimi go6rtilmektedir (B:
Prusya Mavisi 20X).

Yas, ferritin ve MRG olgimleri ile fibrozis skorlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh herhangi
bir korelasyon gorilmedi (p>0,05) (Tablo-2).

Karaciger demir biyopsi skorlari yéniinden olgular
Skor 1-2 ve Skor 3-4 olarak ikiye ayrilarak
karsilastirmalar yapilmistir. Buna goére karaciger
demir biyopsi skoru 1-2 olan grup ile 3-4 olan
grup arasinda siraslyla; yas, cinsiyet, ferritin ve

karsin karaciger demir biyopsi skoru 1-2 olan
gruba goére 3-4 olan grubun karaciger T2*MRG
dizeyi istatistiksel anlamh olarak daha digikti
(p=0,004) (Sekil-1). Ote yandan karaciger demir
biyopsi skoru 1-2 olan gruba gére 3-4 olan grupta
orta ileri derecede karaciger T2*MRG bulgusu
olanlarin orani daha ylksek olmasina ragmen
s6z konusu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,091) (Tablo-3).

Karaciger biyopsi demir skoruna gére olgulari
ayirt etmede ferritin dlgtimlerine iliskin ROC egrisi
altinda kalan alan istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,096). Buna karsin eg@ri altinda
kalan alanin %95 given araligi 0.50 degerini
icermedigi icin Jouden indeks kullanilarak
ferritine iliskin optimal kesim noktasi arayisina
girisildiginde en iyi kesim noktasinin 1481,5
oldugu gorildi. Bu noktada ferritinin duyarliligi
%100, segciciligi %55,6 olup pozitif ve negatif
tahmini degerler sirasiyla; %55,6 ve %2100 idi.
Tanisal dog@ruluk orani ise %71,2 olarak saptandi
(Tablo-4). Ancak, s6z konusu kesim noktasinin
karaciger biyopsi demir skoru 1-2 olan grup ile 3-

kalp T2*MRG dlzeyleri agisindan istatistiksel 4.. ?Ilan" g.rubu_oaoyérét etmede yeterli olmadig
olarak anlamh fark gorilmedi (p>0,05). Buna goriimustir (p=0.086).
Tablo-1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.
n=14
Yas (yil) 11,116,2
Yas arahgi (yil) 5-30
Cinsiyet
Erkek 5 (%35,7)
Kadin 9 (%64,3)
Ferritin 2488,43+1520,18
Ferritin diizeyi
0-1000 3 (%21,4)
1001-2000 3 (%21,4)
2001-3000 2 (%14,3)
3001-4000 2 (%14,3)
>4000 4 (%28,6)
Karaciger T2*MRG (msn) 5,05+2,56
Karaciger T2*MRG siniflama
Hafif 8 (%57,1)
Orta 5 (%35,7)
ileri 1 (%7,1)
Kalp T2*MRG (msn) 37,27+16,38
ileri derece Kalp T2*MRG 1 (%7,1)
Karaciger biyopsisi demir derecesi
1 2 (%14,3)
2 7 (%50,0)
3 3 (%21,4)
4 2 (%14,3)
Karaciger biyopsisi fibrozis derecesi
0 3 (%21,4)
1 5 (%35,7)
2 3 (%21,4)
3 2 (%14,3)
4 1 (%7,1)
Cilt 61 Say 3, Eyliil 2022 / Volume 61 Issue 3, September 2022 345



Tablo-2. Yas, ferritin ve MRG dlclmleri ile karaciger biyopsisi demir ve fibrozis dereceleri arasindaki korelasyon
katsayilari ve 6nemlilik dizeyleri.

Yas

Korelasyon katsayisi -0,117 -0,162
p-degeri 0,955 0,580
Ferritin

Korelasyon katsayisi 0,544 0,209
p-degeri t 0,044 0,473
Kc T2*MRG

Korelasyon katsayisi -0,724 -0,034
p-degeri t 0,003 0,908
Kalp T2*MRG

Korelasyon katsayisi 0,102 0,091
p-degeri 0,740 0,767

1 Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.

Tablo-3. Karaciger biyopsisi demir skoruna gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Skor 1-2 (n=9) Skor 3-4 (n=5) p-degeri
Yas (yil) 12 (5-30) 10 (7-12) 0,699t
Cinsiyet 0,266%
Erkek 2 (%22,2) 3 (%60,0)
Kadin 7 (%77,8) 2 (%40,0)
Ferritin 2015,44+1511,51 3339,80+1237,66 0,1229
Kc T2*MRG (msn) 6,38+2,05 2,66+1,34 0,0049]
Kc T2*MRG siniflama 0,091%
Hafif 7 (%77,8) 1 (%20,0)
Orta-ileri 2 (%22,2) 4 (%80,0)
Kalp T2*MRG (msn) 34,37+8,40 41,90+25,26 0,550

1 Mann Whitney U testi, T Fisher'in kesin sonuglu olasilik testi, § Student’s t testi.

Tablo-4. Karaciger biyopsisi demir skoruna gore olgulari ayirt etmede ferritin ve MRG 6lgiimlerine ait ROC analizi
sonuglar ve tanisal performans gostergeleri.

Egri altinda kalan alan 0,778 0,967 0,650
%95 Giiven Aralhigi 0,527-1,000 0,880-1,000 0,260-1,000
p-degeri 0,096 0,005 0,380
En iyi kesim noktasi - <3,05 -
Duyarhlik - %80,0 -
Segicilik - %100,0 -
Pozitif tahmini deger - %72100,0 -
Negatif tahmini deger - %290,0 -
Dogruluk - %92,9 -
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Karaciger biyopsi demir skoruna goére olgulari
ayirt etmede karaciger T2*MRG ol¢Umlerine
iliskin ROC egrisi altinda kalan alan istatistiksel
olarak anlamh bulundu (AUC=0,967; 95% CI:
0,880-1,000 ve p=0,005). Karaciger demir skoru
1-2 olan grup ile 3-4 olan grubu ayirt etmede
karaciger T2*MRG d&lgumlerine ait en iyi kesim
noktasi 3,05 olarak tespit edildi. Karaciger
T2*MRG’nin  bu noktadaki duyarliigi %80,
segiciligi %100 olup pozitif ve negatif tahmini
degerler sirasiyla; %100 ve %90 idi. Tanisal
dogruluk orani ise %92,9 olarak saptandi (Tablo-
4).

Karaciger biyopsi demir skoruna goére olgulari
ayirt etmede kalp T2*MRG Oolglmlerine iligkin
ROC egrisi altinda kalan alan da istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi (p=0,380).

TARTISMA

Talasemi majorlu olgularda prognoz, yeni selatér
ajanlarin  kullanimi ve artan kan guvenligi
onlemleri ile birlikte oldukga iyi seyretmektedir.
Klinik olarak uygun olgularda hematopoetik kok
hlcre transplantasyonu hastalikta kir elde etme
olasihdini ortaya cikarmistir. Olgularda klinik
semptomlar ortaya c¢ikmadan o&nce noninvaziv
yontemler ile organ demir ylkinin &éngoérulip
tedavi semasinin organ demir yukine goére
belirlenmesi talasemi majorlu olgularin sag
kalimini dramatik olarak artirmistir (12). 2003
yilindan itibaren karaciger ve kalp MRG talasemi
major hastalarinin yillik takip planlarina alindiktan
sonra kardiyak olimlerde keskin bir sekilde
disls gézlenmistir (13).

Talasemi major olgularinda hemoglobin degerinin
9 gr/dl’nin altna  dismeyecek  siklikta
transflizyon yapilmasi gerekmektedir (14). Ancak
bu siklikta yapilan kan transflzyonlari kalp ve
karaciger basta olmak Uzere organlarda demir
birikimlerine neden olabilmektedir. Bu nedenle
dizenli ve etkin bir selasyon tedavisi yani sira

organlarin  demir birikimi agisindan takibi
o6nemlidir. Organlarda demir asiri  birikimi
gerceklestikten  sonra  depolanan  demirin

uzaklastirimasi yavas ve yetersiz olmaktadir.
Metabolizma igerisinde asiri  demir yUkd,
hicrelerin lipit membranlarina, organellerine ve
DNA'ya zarar veren, hatta hicre oOlimine ve
fibrozise neden olan zararli serbest radikallerin
Uretilmesinde oldukcga reaktif rol almaktadir (15).
Bu nedenle talasemi majoér olgularinda toplam
vicut demir durumunun etkin bir sekilde
izlenmesi esastir. Vicut demir yikind takip igin
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kullanilan parametrelerden bir tanesi serum
ferritinidir. Hastalarda serum ferritinini dutzenli
araliklarla takip etmek vicut demir yukinin
egilimini godsterecektir. Son dénemlerde, T2*
MRG’nin kalp ve karaciger demir yikind
noninvaziv ve serum ferritininden daha hassas bir
sekilde  gosterdigi  arastirmalarda  ortaya
konmustur (16, 17). Vicut demir yUkind en
dogru gobsteren parametre ise karaciger demir
yukuaddar.

Calismamizda serum ferritin dizeyi arttikga
karaciger demir biyopsi skorunun da istatistiksel
olarak anlamh artisini (r=0,544 ve p=0,044) ve
karaciger T2*MRG dizeyinin milisaniye olarak
uzadikga karaciger demir biyopsi skorunun
istatistiksel olarak anlaml bir digsts gdsterdigini
saptadik (r=-0,724 ve p=0,003). Ancak karaciger
biyopsisinde demir ylikini 6ngérmede serum
ferritin  dizeyinin yeterli olmadigi, T2*MRG
yénteminin ise istatistiksel olarak daha spesifik ve
sensitif oldugunu gosterdik (p=0,086, p<0,005,
sirasiyla). Perifanis ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da serum ferritin diizeyi ve karaciger
T2 MRG sonuglarinin  korele olduklarini
bulmuslardir (p=0.0001) (18). Ayrica yaslar 8-40
arasinda degisen 20 Kibris kokenli transflizyon
bagimli talasemi olgusunda yapilan galismada
serum ferritin dizeyi ile karaciger T2*MRG
arasinda bir korelasyon saptanmistir (r - 0.63,
p<0,005) (19). Calismamizda ise ferritin
dlzeyinin karaciger biyopsisi demir duzeyini
gOstermede guvenilir olmadigini gdstermis olduk.
Bilindigi Uzere ferritin akut faz reaktani olmasi
nedeniyle farkli patolojiler sonucunda da
serumda yukselebilmekte ve demir yukuinu
ongdrmede yaniltici sonuglara neden
olabilmektedir. Ancak serum ferritini birgok
hastanede kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle
transflzyon bagdimli  talasemi hastalarinin
takibinde halen ©6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle olgularin takipleri sirasinda serum
ferritin dizeyi 1500 mg/L olan olgularda karaciger
demir yUki acgisindan en az bir kere T2*MRG
yapilmasi Onerilmektedir (20). Bu nedenle
transflizyon bagimli talasemi olgularinda ayda bir
kez serum ferritini takibi ve yilda bir kez de
T2*MRG ile kalp ve karaciger demir ylkuinin
takibi 6nerilmektedir.

Son yillarda karaciger demir yukind 6ngérmek
icin karaciger biyopsisi son derece nadir
durumlarda yapilmaktadir. Karaciger biyopsisi
gibi invaziv bir islem yerine, serum ferritin dizeyi
gibi daha az invaziv ve MRG gibi noninvaziv
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yontemler kalp, karaciger, pankreas, hipofiz bezi
ve diger organlardaki demir birikimini éngérmek
icin  kullaniimaya baslanmistir. Bu ylzden
karaciger biyopsisi yapilmis olgulara ulasmak
guglesmistir. Calismamizin da en o6nemli
kisitlayicisi az hasta sayisina sahip olmasidir.
Ayrica hasta sayimizin az olmasi hasta
grubumuzu erigskin ve ¢ocuk olarak iki ayrn
kategoride degerlendirmemizi de engellemistir.

Sonug olarak; serum ferritin dizeyi her ne kadar
birgok hastanede kolaylikla uygulanabilir bir
yontem olsa da, calismamizda karaciger demir
yukunl 6éngérmede yeterli olmadigi saptanmistir.
MRG géruntilemenin ise karaciger biyopsisi
yerine kullanilabilecek guvenilir bir ydntem
oldugu calismamizda da gérilmustur.

Cikar catigsmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini bildirirler.
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