Klinik Laboratuvar Testleri

TRANSFERRIN

Diger adi ve kisaltmalar: Siderofilin, TRF, Tf.

Kullanim amaci: Demir eksikliginin teyidi ve sebebini degerlendirmeye
ybnelik arastirmalar sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

Transferrin, insan serumunda bulunan, 679 amino asitten olusan,
molekul agirligr 89,000 dalton olan, demiri baglama ve demirin transpor-
tunu saglama &zelligine sahip bir proteindir. Baglica sentez yeri karaci-
gerdir. Beyin dokusunda da az miktarda Uretiimektedir. Her bir
transferrin molekuli 2 demir atomunu tasiyabilir. Bir mg transferrin 1.25
ug demir baglama kapasitesine sahiptir. Transferrin molekUlli, baglamis
oldugu demiri, alici hiicre ylzeyinde bulunan transferrin reseptériine
baglanarak aktarir. Demir, hlicre igine reseptor aracili endositoz yoluyla
alinir.

Genel olarak, biyokimyasal bir yontemle yapilan total demir baglama
kapasitesi 6lgimi ile immunokimyasal yodntemle yapilan transferrin
6l¢gima arasinda paralellik oldugu gorultr. Bu paralellik saglkl kigilerde
oldugu gibi, serum demir baglama kapasitesini etkileyen hastalik durum-
larinda da géraldr.

Test sonucunun yorumu:

Demir eksikligi anemisinde, gebelikte, estrojen kullaniminda ve akut
iltihabi hastalik durumlarinda serum transferrin diizeyi yliksek bulunur.
Kronik iltihabi hastaliklarda, 6zellikle alt gastrointestinal sistem
malignitelerinde, hepatoseliler hastaliklarda, malnitrisyonda, nefrotik
sendromda ve multiple myelom gibi onkotik basinci artiran hastaliklarda
serum transferrin konsantrasyonu diiser. Nadir goriilen kalitsal bir hasta-
lik olan atransferrinemide, transferrin konsantrasyonu Olglilemeyecek
kadar dusuk bulunabilir.

Atransferrinemi, aneminin yanisira kalp ve karaciger dokularinda demir
birikimine sebep olan bir hastaliktir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Tirbidometri, nefelometri.
Referans aralig::

Yas Konsantrasyon (mg/dL)

<6ay 130 - 275




y Bursa GVNTIP Laboratuvari

| >6 ay 200 - 360




