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Ö Z E T 

Bu çalışmada 25 akut viral hepatit, 20 kronik aktif 
hepatit, 5 kronik persistan hepatit, 25 kompanse karaciğer 
sirozu, 25 dekompanse karaciğer sirozu ve 12 alkolik ka­
raciğer sizorundan oluşan toplam 112 vakalık bir kara­
ciğer hasta grubu (41 kadın, 71 erkek), geçirilmiş kara­
ciğer hastalığı ve alkol alım anamnezi olmayan 50 kişilik 
(25 kadın/25 erkek) kontrol grubu ile santlobuler bir enzim 
olan serum Glutamate Dehidrogenaz Enzim (GDH) dü­
zeyi farklılığı açısından karşılaştırıldı. Tüm vakalarda ayrı­
ca serum AST, ALT, AF, GGT düzeyleri tayin edildi. A ve 
B tipi viral hepatit göstergelerine bakıldı. Sonuç olarak 
serum GDH'ın aminotransferazlara göre akut karaciğer 
hasarını göstermede daha az duyarlı ve nonspesifik bir 
gösterge olduğu, alkolik karaciğer hastalığı için duyarlı bir 
gösterge olmadığı görüşüne verilmiştir. 

Anahtar Kel imeler : Glutamate dehidrogenaz akut viral hepatı. 
Karaciğer sirozu, 
Alkolik karaciğer hastalıkları 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6: 208-213 

Hepa tose l lü le r hasa r ı gös te ren enz im le r in s e r u m 
düzey ler in i e tk i leyen en öneml i faktör ler , karac iğerdek i 
hasar ın ş iddet i , hasar ın akut v e y a kronik o lmas ı ve e n ­
z imler in lobü ldek i l oka l i zasyonudu r . Karac iğer a s i n u s u n -
dak i z o n l a r fark l ı fonks iyon lar ı üs t lend ik le r inden, h a s a ­
rın o luş tuğu z o n a bağl ı o la rak s e r u m d a tayin ed i l en e n ­
z imler in c ins i ve miktar ı farkl ı l ık lar göster i r . 

B a ş l ı c a k a r a c i ğ e r , m y o k a r d v e b ö b r e k t e , d a h a 
a z m i k t a r l a r d a p a n k r e a s , b e y i n , i s ke l e t k a s ı v e lö -
k o s i t l e r d e b u l u n a n G l u t a m a t d e h i d r o g e n a z ( G D H ) , 
san t r l obü le r bir e n z i m d i r . Z o n 3 h e p a t o s i t l e r d e k o n -
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S U M M A R Y 

In the present study, glutamate dehydrogenase 
(GDH) one of the centrilobuler enzyme was measured in 
a group of 112 (41 female and 71 male) patients with 
various liver diseases and 50 (25 female and 25 male) 
control individuals. Liver disease cases were composed 
of 25 acute viral hepatitis (A VH), 20 chronic active hepa­
titis (CAH), 5 chronic persistent hepatitis (CPH), 25 com­
pensated and 25 decompensated liver cirrhosis (CLC 
and DLC) and 12 alcoholic liver cirrhosis (ALC). Moreo­
ver, serum AST, ALT, AP and GGT levels were assessed 
and markers for HAV and HBV were investigated We 
concluded that compared to aminotranferases, serum 
GDH is a less sensitive and a nonspesific marker of 
acute liver disease and its level is not a reliable indicator 
for alcohol-induced liver disease. 

K e y W o r d s : Glutamate dehydrogenase, Acut viral hepatitis, 
Liver cirrhosis, alcohol-induced liver d iseases. 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995; 6: 208-213 

s a n t r a s y o n u , z o n 1 h e p a t o s i t l e r e gö re 14 m is l i f a z ­
ladı r (1-5) . N o r m a l d e s e r u m d a e s e r m i k t a r l a r d a b u ­
lunur. A lko l i k ka rac iğe r has ta l ı k la r ında (5), toks ik h e -
pat i t le rde (6-8) , aku t s a ğ ka lb ye te rs iz l i ğ i , s e p t i k ve 
t o k s i k ş o k t a (9), h e p a t o s t e a t o z d a , aku t v i ra l h e p a -
t i t ler in ö z e l l i k l e k o l e s t a t i k f o r m u n d a , R e y e S e n d r o -
m u n d a (3 ,4 ,10 -12 ) , k ron ik akti f hepa t i t te (8) a r t m ı ş 
o l a r a k b u l u n u r k e n ; k ron ik p e r s i s t a n hepat i t v e s i r o z ­
l a r d a n o r m a l e y a k ı n değer le r göz len i r (8). 

S e r u m G D H i le ilgili a raş t ı rma lar ın yap ı lm ış o l d u ğ u 
ü l ke le rde a lko l ik k a r a c i ğ e r has ta l ı k la r ı h e p a t o s e l l ü l e r 
hasta l ık lar a ras ında en öneml i g rubu o luş tu rmak tad ı r . 
H a l b u k i ü l k e m i z d e aku t v e k ron ik p a r a n k i m a l h a s t a ­
l ık ların en öneml i s e b e b i Hepat i t B v i rüsü ( H B V ) in fek-
s iyonlar ıdır . B u ç a l ı ş m a G D H ' ı n H B V v e a lko le bağ l ı k a ­
rac iğer has ta l ı k l a r ı ndan d u r u m u n u be l i r lemek ve d iğe r 
karac iğer f onks i yon test ler i i le karş ı laş t ı rmak a m a c ı i le 
yapı lmıştır . 
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MATERYAL VE METO D 
İs tanbu l T ıp Fakü l tes i Gas t roen te rohepa to lo j i B i l im 

Da l ı 'nda ya tan ve a y a k t a n tak ib ed i len 112 karac iğer 
hastas ı i le 50 sağl ık l ı k iş iden o luşan kontrol g rubu ç a ­
l ı şma materya l in i o luş tu rmaktad ı r . 

Kont ro l g rubu ; karac iğer hasta l ığ ı ve a lko l a l m a hi ­
k a y e s i o l m a y a n 50 (25 kad ın , 25 e rkek) sağl ık l ı k iş iden 
o luşmuş tu r . V a k a g rubu ; H a z i r a n 1 9 8 8 - E k i m 1 9 9 0 t a ­
rihleri a r a s ı n d a çeşi t l i ka rac iğe r hasta l ık lar ı s a p t a n a n 
1 1 2 vakay ı [25 A V H , 20 kronik aktif hepat i t ( K A H ) , 5 
kronik pe rs i s tan hepat i t ( K P H ) , 25 k o m p a n s e karac iğer 
s i r ozu , 2 5 d e k o m p a n s e karac iğer s i r o z u ( D K S ) v e 1 2 
alkol ik karac iğer s i r ozu ( A K S ) ] İçermektedi r . T a n ı akut 
v iral hepat i t le rde klinik tab lo ve viral hepat i t sero lo j ik 
gösterge ler in i (A tipi viral hepat i t iç in A n t i - H A V IgM' in , 
B tipi v i ra l hepat i t için A n t i - H B c IgM ve H B s A g ' n l n po ­
zitif bu lunması ) içeren labora tuvar bu lgu la r ına bakı larak; 
d iğer hasta lar ın çok b ü y ü k bir ç o ğ u n l u ğ u n d a l a p a r o s k o p i 
v e / v e y a karac iğer p o n k s i y o n b i yops is i yap ı la rak konu l ­
d u . V a k a gruplar ın ın özel l ik ler i T a b l o 1'de göster i lmişt i r . 

Kont ro l g rubu o luş tu ran 50 k iş iden a l ınan s e r u m 
örnek le r inde A L T , A S T ( R A - X T seç iml i o toana l l zö rde 
enz imat i k yöntemler le ) v e G D H düzey le r i tay in ed i ld i . 
Ka rac iğe r hasta l ığ ı o l a n v a k a l a r d a b u n l a r a e k o la rak 
A F , G G T ( R A - X T seç iml i o toana l i zö rde enz imat i k y ö n ­
temler le) , total ve direkt bi l l rubln ( J e n d r a s s l c - G r o f m e ­
t o d u n a g ö r e m a n u e l y ö n t e m l e ) , p ro te in e l ek t ro fo rez l 
( T e c h n l c o n H e l e n a S y s t e m ' d e ge l e lek t ro forez i ile) ve 
viral hepat i t seroloj ik gös te rge le r ine ( E L I S A ile) bak ı ld ı . 

G l u t a m a t e d e h i d r o g e n a z i s e e n z i m a t i k y ö n t e m l e 

bakı ldı. 

İ k i g r u p k ı y a s l a n ı r k e n i s t a t i s t i k i ş l e m l e r i n d e 
" M a n n - W h l t n e y U (W i l coxan R a n k S u m W ) " test i ku l la ­
nı ld ı , p<0.05 değer le r an laml ı o la rak kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
A . K O N T R O L G R U B U : 5 0 sağl ık l ı k iş iden o luşan 

grupta s e r u m G D H düzey i 0 .90±0 .80 (0-3.5) U / L o larak 

bu lunmuş tu r . Kad ın la rda 0 .80±0 .76 (0-3.5) U / L o l a n bu 

değer , e r kek le rde b i raz d a h a y ü k s e k o lup 0 .99±0 .86 (0-

2.8) U/L 'd l r . Kad ın ve e rkek grup lar ı a ras ındak i o r ta la ­

m a s e r u m G D H d ü z e y farkı an laml ı deği ld i r (p>0.05). 

B . V A K A G R U P L A R I : Karac iğer hasta l ık lar ı v a k a 
g rup la r ına G D H ile d iğer test ler in duyar l ı l ık lar ı , a ra la r ın ­
d a k i k o r e l a s y o n i le o r t a l a m a v e s tandar t s a p m a ( S D ) 
değer ler i s ı ras ıy la T a b l o 2 , T a b l o 3 ve T a b l o 4 ' d e g ö s 
ter i lmişt l r . 

1 . A k u t viral hepatit g r u b u : O r t a l a m a s e r u m 
G D H değer i 14 .73±17 .2 (3-66.9) U / L o lup , kontrol g ru ­
bu ile karş ı laş t ı r ı ld ığ ında ileri d e r e c e d e an laml ı o l a rak 
y ü k s e k bu lunmuş tu r (p<0.001). Has ta la r İki fark l ı a ç ı ­
d a n İnce lend i . 

a. V i ra l hepat i t t ip ine gö re : B tipi v i ral hepat i t g e ­
ç i rmek te o l an 2 0 h a s t a d a o r t a l a m a s e r u m G D H değe r i 
14.26+16.64; A tipi v i ra l hepat i t s a p t a n a n 5 has tan ın 
o r t a l a m a s e r u m G D H düzey i 16 .60+21 .62 U / L o l a r a k 
bu lunmuş tu r (Şeki l 1). A n c a k a ra la r ındak i fark istat ist ik­
s e l o la rak an lamsızd ı r (p>0.05). 

b . Semp tom la r ı n baş lang ıç sü res ine göre : H a s t a ­
lar, s e m p t o m l a r baş lad ık tan son rak i ilk 10 gün İç inde 
(erken d ö n e m ) v e 10 . g ü n d e n s o n r a (geç d ö n e m ) s e ­
r u m örneğ i a l ınan lar şek l inde iki g r u b a ayrı l ıp i n c e l e n ­
d ik le r inde, a ra la r ındak i G D H fark ı i leri d e r e c e d e an lam l ı 
b u l u n d u ( S ı r a s ı y l a 3 6 . 0 7 ± 2 1 . 0 8 v e 6 . 5 7 ± 1 . 9 3 U / L , 
p<0.001) (Şeki l 2) . 

2. Kronik aktif hepatit g r u b u : T ü m ü n ü n tan ıs ı 
karac iğer p o n k s i y o n b iops l s l İle k o n u l m u ş bu has ta la r ­
da s a p t a n a n G D H değer i ile [8 .59±9.11 (0.4-36)] kont ­
rol d e ğ e r i a r a s ı n d a k i fa rk i ler i d e r e c e d e a n l a m l ı d ı r 
(p<0.001). H B V ' n e bağ l ı o lan-bağ l ı o l m a y a n g rup la r v e 
kad ın e rkek grub lar ı kend i a ra la r ında k ıyas land ık la r ında 
an laml ı farkl ı l ık bu lunamamış t ı r . 

3. Kronik persistan hepatit vaka grubu: Bu g r u ­
bun o r t a l a m a s e r u m G D H değer i 5 .76±2 .64 (2.2-9.4) 
U / L o lup , kontro l g rubu İle k ı yas land ığ ında o l d u k ç a a n ­
laml ı d e r e c e d e y ü k s e k o l d u ğ u sap tanmış t ı r (p<0.001). 

T a b l o 1 . V a k a grup lar ın ın g e n e l özel l ik ler i 

Hastalık grubu Vaka Erkek/Kadın Ortalama 
Sayısı Yaş (yıl) HBsAg (—) HBsAg (+) 

Akut Viral 25 13/12 29.20±15.2 5 (%20) 20 (%80) 
Hepatit (Anti-HAV lgM+) (Anti-HBs lgM+) 
Kronik Aktif 20 9/11 39.15+16.7 9 (%45) 11 (%55) 
Hepatit 
Kronik Persistan 5 4/1 33.40+9.4 — 5(%100) 
Hepatit 
Tüm Sirozlar 62 45/17 43.95+14.7 25 (%41) 37 (%59) 
Alkolik Karaciğer 12 12/— 48.50±10.6 12(%100) — 

Sirozu 
Kompanse 25 14/11 43.04±17.3 8 (% 32) 17(%68) 
Karaciğer Siroz j 
Dekompanse 25 19/6 42.68±13.5 5 (%20) 20 (%80) 
Karaciğer Sirozu 
K O N T R O L 50 25/25 32.3±11.7 50(%100) 0 (%0) 
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T a b l o 2 . Karac iğer hasta l ık lar ında G D H ve d iğer test ler in duyarl ı l ığı 

Hastalık Vaka G D K A S T A L T A F G G T 
Grubu Sayısı (0-3.5 U/L) (5-40 U/L) (5-35 U/L) (0.8-2.9 BLU) (5-50 U/L) 

Akut Viral 20 24 (%96) 25(%100) 25 (%100) 17 (%68) 20 (%80) 
Hepatit 
Kronik Aktif 20 12(%60) 14(%70) 14{%70) 9 (%45) 16(%80) 
Hepatit 
Kronik Persistan 5 4 (%80) 2 (%40) 3 (%60) 0 (%0) 0 (%0) 
Hepatit 
Alkolik Karaciğer 12 8 (%66) 8 (%66) 5(%41) 6 (%50) 6 (%50) 
Sirozu 
Kompanse 25 17(%68) 17(%68) 14(%56) 3(%12) 4(%16) 
Karaciğer Sirozu 
Dekompanse 25 20 (%80) 20 (%80) 13(%52) 6 (%24) 9 (%36) 
Karaciğer Sirozu 
T O P L A M 112 50 (%45) 86 (%77) 74 (%66) 41 (%37) 55 (%49) 

T a b l o 3 . Çeşi t l i ka rac iğer has ta l ık la r ında G D H ve d iğer test ler in s e r u m değer le r i 

Hastalık G D H A S T A L T A lbumin G lobu l in G . G lobu l i n A F G G T 
Grubu (0-3.5 U/L) (5-40 U/L) (5-35 U/L) (3.5-5.0 (2.5-3.5 (%20) (0.8-2.9 (5-50 

(gr/dl) gr/dl) BLU) U/L) 

Akut Viral 14.7±17.2 1005±685 1466±728 3.77+0.44 3.52±0.47 22±4 3.8±1.9 77±52 
Hepatit 
Kronik Aktif 8.9±9.1 154±146 149+170 3.33+0.61 4.10±0.95 31+8 3.1 ±1.6 89±57 
Hepatit 
Kronik Persistan 5.7+2.6 56±43 97±86 3.91 ±0.88 3.65±0.57 21 ±2 1.3±0.3 26±15 
Hepatit 
Alkolik Karaciğer 2.1 ±1.5 71 ±40 67±75 2.73±0.64 4.76±1.49 38+11 3.2±1.1 154 
Sirozu ±127 
Kompanse 2.3±1.8 119±207 73+115 2.95±0.62 3.56+0.88 40±26 2.3±0.8 40±26 
Karaciğer Sirozu 
Dekompanse 2.1 ±2.2 79+89 46±39 2.76±0.72 3.67±0.87 34±8 3.2±4.1 52+50 
Karaciğer Sirozu 
K O N T R O L 0.90±0.80 

T a b l o 4 . Farkl ı karac iğer has ta l ık la r ında G D H ile d iğer test ler a ras ındak i k o r e l a s y o n (r) 

Hastalık A S T A L T A F P G G T 
Grubu (5-40 U/L) (5-35 U/L) (0.8-2.9BLU) (5-50 U/L) 

Akut Viral Hepatit 0.23 0.18 0.82 0.36 
Kronik Aktif Hepatit 0.65 (*) 0.34 0.5 (7*) 0.48 (*) 
Kronik Persistan Hepatit -0.84 -0.88 (*) -0.34 -0.20 
Alkolik Karaciğer Sirozu 0.49 0.66 (*) 0.22 -0.13 
Kompanse Karaciğer Sirozu 0.43 O 0.47 (*) 0.21 0.18 
Dekompanse Karaciğer Sirozu 0.48 (*) 0.65 (**) -0.05 0.63 (") 

(*) p<0.05, p<0.001 

4 . K a r a c i ğ e r s i r o z u v a k a g r u b u : T o p l a m 6 2 

k a r a c i ğ e r s i r o z u h a s t a s ı n d a s e r u m G D H o r t a l a m a s ı 

2 .23±1 .93 (0-10.2) U / L o l up kont ro l g r u b u i le a r a l a ­

r ı n d a k i f a rk a n l a m l ı o l a r a k b u l u n m u ş t u r (p<0 .001) . 

S a p t a n a n G D H d ü z e y i c i n s i y e t e g ö r e fa rk l ı l ı k g ö s ­

t e r m e m e k t e d i r . B u h a s t a l a r çeş i t l i a ç ı l a rdan s u b g r u -

p la ra ayr ı l ıp değer lend i r i l d i k le r inde aşağ ıdak i bu lgu la r 

e l d e ed i ld i : 

a . K o m p a n s e k a r a c i ğ e r s i r o z u v a k a g r u b u : B u 
has ta l a rda o r t a l ama s e r u m G D H değer i 2 .38±1 .80 (0-
8.5) U / L o lup, kontrol g rubu i le a ra la r ındak i fark o lduk ­
ça an laml ıd ı r (p<0.001). Ay r ı ca ge rek kad ın -e rkek , g e ­
r e k s e H B V ' n s , bağl ı -kr ip to jen ik neden l i g rup lar a r a s ı n d a 
G D H fark lar ı d a an laml ı bu lunmamış t ı r . 

b . D e k o m p a n s e karac iğer s i r ozu ( D K S ) v a k a g ru ­

bu : O r t a l a m a s e r u m G D H d ü z e y i 2 .11+0.30 (0-10.2) 
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Şekil 1. A ve B tipi viral hepatit hastaları ile kontrol vakalarında 
serum G D H değerleri. 

U / L o la rak bu lunan 37 v a k a , kontrol g ruou ile k ıyas lan­
d ık la r ında ara lar ındak i fark an laml ı o larak bu lunmuş tu r 
( p < 0 . 0 0 1 ) . B u h a s t a l a r , e t y o l o j i d e a l k o l o l a n l a r - o l -
m a y a n l a r ve H B V o lan la r -o lmayan la r şek l inde iki ayrı 
aç ıdan ince lenmiş lerd i r : 

I A . A lko l ik karac iğer s i r ozu v a k a g rubu : O r t a l a m a 
s e r u m G D H s e v i y e s i 2.11 ±1 .50 (0-4.5) U / L o lup , kont­
rol g rubu ile ara lar ındak i fark an laml ıd ı r (p<0.01). 

I B . A lko l nede l i o l m a y a n D K S vaka la r ı : B u grup­
taki has ta la r ı G D H değe r i 2 .11+2.25 (0 .1 -10 .20) U / L 
o larak bu lunup , kontrol g rubu i le ara lar ındak i fa rk ın a n ­
lamlı o lduğu saptanmış t ı r (p<0.001). 

MA. H B V ' n a bağlı D K S v a k a g rubu : 2 0 has tan ın 
o r ta lama s e r u m G D H değer i 2.48+2.38 U/L , 

I IB .HBV kaynak l ı o l m a y a n d iğer D K S vaka la r ı : s e ­
rum G D H değer i 1.67±1.38 U / L o larak bu lunmuştu r . 

G e r e k IA ve IB, g e r e k s e IIA ve IIB subgrup la r ı 
kend i a ra la r ında k ıyas land ık la r ında ara lar ındak i s e r u m 
G D H farkı an lams ız o larak bu lunmuş tu r (p>0.05). 

TARTIŞMA 
Glu tama t d e h i d r o g e n a z , gerek a s i n u s iç indek i lo-

k a l i z a s y o n u n u n özel l iğ i ( zon 3 'de en yoğun ) , g e r e k s e 
mi tokonr ia l bir e n z i m o lmas ı neden i y l e hepatose l lü le r 
hasar ın s e r u m e n z i m düzey ler i üzer indek i kalitatif etki­
leri için iyi bir örnekt i r . Do lay ıs ıy la özel l ik le z o n 3 böl ­
g e s i n d e k i hepatos i t ler i e tk i leyen h ipoks i a n o k s i , toks ik 
m a d d e l e r i n a l ı m ı v e a l k o l e b a ğ l ı k a r a c i ğ e r h a s t a ­
l ık lar ında s e r u m G D H düzey in in a r tması bek len i r . Y a p ı ­
lan ça l ı şma la rda akut sağ ka lb yeters iz l iğ i , hepa to toks ik 
a jan lar ın yapt ık lar ı karac iğer hasar ı , p r imer bi l ier s i roz , 
ko les taz , akut viral hepat i t ve kronik aktif hepat i t lerde 
G D H düzey in in art t ığı ortak bu lgu o larak göze ça rpmak­
tad ı r (1 ,2 ,4 ,6 ,8 ,10 ,13) . B u n a karşı l ık kronik pe rs i s tan 
hepat i t , k a r a c i ğ e r s i r o z u v e a l ko l i k k a r a c i ğ e r h a s t a ­
l ık lar ında s e r u m G D H düzey i hakk ında farklı görüş ler 
bi ldir i lmişt ir . VVaes ve ça l ı şma g rubunun (5) G D H ' ı a l ­
kol ik ka rac iğe r has ta l ı k la r ın ın güven i l i r bir gös te rges i 
o larak b i ld i rmeler inden s o n r a yap ı lan birçok a raş t ı rma­
da farkl ı sonuç lar e l de edi lmişt i r . 

G D H 
Şekil 2. Erken ve geç dönem akut viral hepatit seyrinde G D H 
değerleri. 

B i rçok y a y ı n d a G D H iç in n o r m a l değer 0-4 U / L 

o la rak b i ld i r i lmiş t i r ( 29 ,10 ,14 ) . VVaes ve ark. (5), 30 

kişi l ik kontrol g rup la r ında no rma l s e r u m G D H değer in i 

0-4 .5 U / L o la rak bel i r tmiş lerdi r . G D H değer in in c ins i ye te 

gö re farkl ı l ık gös te rmes i İse ya ln ızca M o s s ve ark. İle 

ça l ı şman ın yapı ld ığ ı ki t lenin p rospek tüsünde v u r g u l a n ­

mış o lup , kadın lar İçin 3 U / L . e rkek le r İçin 4 U / L ' y e 

kada r o lan değer le r no rma l o la rak kabu l edi lmişt i r (2). 

50 kişi l ik kontrol g r u b u m u z d a e l d e et t iğ imiz sonuç la r li­

te ra türdek i bu bi lgi ler le uyumludur . 

A k u t v i ra l hepat i t v a k a g r u b u n d a b u l u n a n G D H 

değer ler in in kontrol g rubu ile k ı yas land ığ ında an laml ı d e ­

r e c e d e yüksek o lduğu v e G D H ' ı n A V H için duyar l ı bir 

gös te rge (%96) o lduğu tesbi t edi lmişt i r . A n c a k A V H ' d e 

d iğer karac iğer fonks iyon test ler i ile G D H a ras ında a n ­

l am l ı b i r i l i şk i b u l u n a m a m ı ş t ı r . İ k te r i n o r t a y a ç ı k ı ş ı 

baş lang ıç nok tas ı a l ın ıp, ilk 10 g ü n iç inde ç a l ı ş m a y a 

a l ınan e r ken d ö n e m d e k i has ta la r l a , d a h a geç d ö n e m d e 

tesbi t ed i l en has ta la r ın G D H değer le r i a ras ında o l d u k ç a 

an laml ı bir farkl ı l ık dikkat i çekmek ted i r . B e n z e r bir ç a ­

l ı şma El l is ve ark. (10) ta ra f ından 59 A V H h a s t a s ı n d a 

yap ı lmış ve aynı s o n u ç vurgu lanmış t ı r . Bu ç a l ı ş m a d a 

o r t a l ama s e r u m G D H düzey i e r k e n d ö n e m d e k i AVH ' I İ -

lerde 46 (10-120) U /L , geç d ö n e m d e k i h a s t a l a r d a 26 

(0-60) U / L o la rak bi ld ir i lmişt i r . A n c a k geç d ö n e m d e k i 

h a s t a l a r i n c e l e n d i k l e r i n d e , 4 0 h a s t a n ı n 18 ' i nde G D H 

düzey in in 5 U / L ve a l t ında o lduğu görü lmüş tü r . S c h m i d t 

ve S c h m i d t (4) i se 92 tipik ikterik A V H has tas ında or­

t a l a m a s e r u m G D H düzey in in 31+2.6 U / L o la rak bu l ­

muş la rd ı r . S o n u ç l a r A V H ' t e öze l l i k le hüc r e h a s a r ı n ı n 

y o ğ u n o l d u ğ u e r ken d ö n e m d e , vaka la r ın h e m e n t a m a ­

m ı n d a G D H ' ı n s e r u m düzey in in bel i rg in bir şek i lde yük ­

seld iğ in i gös te rmekted i r . A n c a k kl inik belirt i lerin o r t aya 

ç ı k ı ş ı n d a n s o n r a k i g ü n l e r d e y a p ı l a n i n c e l e m e l e r d e 

G D H ' ı n s e r u m düzey in i n a m i n o t r a n s f e r a z l a r d a k l y ü k ­

sek l iğe o r a n l a d a h a düşük o lduğu ve vaka la r ın bir k ıs ­

m ında n o r m a l e d ö n d ü ğ ü d ikkat i çekmek ted i r . 

Kron ik aktif hepatit l i 20 h a s t a d a G D H değe r i , kont ­

rol g rubu i le k ıyas land ık la r ında ileri d e r e c e d e an lam l ı 
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o l a r a k b u l u n m u ş t u r . B u h a s t a l a r d a G D H e n z i m i n i n 
duyar l ı l ığ ı % 6 0 , A S T v e A L T ' n i n duyar l ı l ığı % 7 0 o la rak 
hesap lanmış t ı r . O r t a l a m a G D H düzey in i , E l l is (10) 3 8 
K A H has tas ında 1 3 U / L (ancak yap ı lan karac iğer ponk ­
s i yon b iops is i i le bun la r ın 8' inin K P H o lduğu be l i r len­
miş t i r ) ; S c h m i d t ve S c h m i d t (8) 97 k ron ik k a r a c i ğ e r 
has tas ında , g rup la ra gö re ayr ı ayr ı r a k a m v e r m e k s i z i n 
7.7 U /L ; M o s s ve ark. ay ı r ım yapmaks ı z ın t ü m kronik 
hepat i t lerde no rma l düzey in 2 -5 mis l i a r tmış bu lmuş la r ­
dır. Öze t l e t ü m yay ın la rda , K A H ' t e G D H ' ı n has ta l ığ ın 
akt iv i tes i i le pa ra le l o r ta d e r e c e d e art t ığı bi ldir i lmişt ir . 
A n c a k a r t ı ş ın d ü z e y i h a k k ı n d a g e n e l bir gö rüşb i r l i ğ i 
yoktur. 

Kron ik pe rs i s tan hepat i t v a k a g r u b u n d a o r t a l a m a 
s e r u m G D H düzey i kontro l g rubu i le k ıyas land ığ ında i le­
r i d e r e c e d e an laml ı bu lunmuştu r . A n c a k v a k a say ıs ın ın 
a z l ı ğ ı t a r t ı ş m a y ı k ı s ı t l a m a k t a d ı r . K P H ' l i v a k a l a r d a 
S c h m i d t v e S c h m i d t (8) G D H düzey in i 2 .3 U /L , E l l is v e 
ark. (10) d a h a ö n c e bel i r t i ld iği gibi yüksek bu lmuş lard ı r . 

T ü m yay ın la rda ka rac iğe r s i r o z u n d a s e r u m G D H 
değer in in f a z l a y ü k s e k o lmad ığ ı hakk ında gö rüş birl iği 
(en f a z l a 2 misl i) vard ı r (2 ,8,14) . Ya ln ı zca El l is ve ark. 
(10) İ nce led i k le r i 1 1 6 po r ta l s i r o z v a k a s ı n d a s e r u m 
G D H or ta 'amas ın ı 1 2 U / L bi ld i rmiş lerdir . A n c a k b u v a ­
ka la r i nce lend i k l e r i nde 7 4 h a s t a d a G D H düzey in in i 5 
U / L ve a l t ında o lduğu görü lmüş tü r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a karac iğer s i z o r u n d a G D H ' ı n duyar l ı ­
l ığını % 1 7 bulduk. G D H ile A S T v e A L T a ras ında o l ­
d u k ç a an laml ı bir i l işki sap tanmış t ı r (Tab lo 3). 

L i te ra türde bi ld i r i len karac iğer s i roz lar ı d a h a çok 
alkol ik karac iğer s i rozlar ıdır . VVaes ve ark. (5) 1 9 7 1 ' d e 
100 a lko l ik karac iğer has tas ı i le yapt ık lar ı ça l ı şma s o n u ­
c u , G D H ' ı n hepatose l lü le r n e k r o z u n güveni l i r bir göster­
g e s i o l duğunu ileri sürmüş lerd i r . Bu yay ın re fe rans gös ­
ter i lerek, b i rçok yaz ıda bu görüş tek ra r lanmış ve yay ­
gınl ık kazanmışt ı r . A n c a k 1 9 8 1 ' d e Mi l ls ve ark. (14) 95 
alkol ik karac iğer has tas ın ı , yap ı lan karac iğer ponks i yon 
b iyops is i i le hepatos i t n e k r o z u n u n d e r e c e s i n e gö re dör t 
g r u b a ay ı ra rak i nce led iğ inde , n e k r o z o l m a y a n g rup la 
d iğe r le r i a r a s ı n d a a n l a m l ı bir fa rk b u l a m a m ı ş l a r v e 
G D H ' ı n a lkol ik karac iğer has ta l ık la r ında hepatose l lü le r 
hasar ın h a s s a s bir gös te rges i o lmadığ ın ı b i ld i rmiş lerdir . 
S o l e r ve ark. (15), 1 9 8 1 ' d e 9 7 , S c h m i d t ve S c h m i d t (4) 
1 9 8 2 ' d e 104 h a s t a d a yapt ık lar ı ça l ı şmada Mi l ls ' i d e s ­
tek ler sonuç la r bu lmuş lard ı r . Ça l ış t ığ ımız 12 alkol ik k a ­
rac iğer s i r ozu v a k a s ı n d a G D H sonuç lar ı b u bu lgu la r la 
u y u m gös termekted i r . 

Karac iğer s i r o z u vaka la r ı nda o r t a l ama G D H değer i ­
n i , kon t ro l g r u b u n d a n y ü k s e k a n c a k n o r m a l s ın ı r la r 
iç inde bulduk. Çeşi t l i aç ı la rdan s u b g r u p l a r a ay ı ra rak in­
ce led iğ im izde (etyoloj i ler ine ve kl inik dönemle r i ne göre) 
ara lar ındak i s e r i ' i G D H düzey le r in in b i rb i r ler inden a n ­
lamlı farklı l ık gös te rmed ik le r in i ve b u n d a n do layı ayır ıc ı 
t an ıda ku l lan ı lamayacağ ı s o n u c u n a vardır . 

T ü m v a k a gruplar ı g e n e l o la rak ince lend ik le r inde , 
akut hepatose l lü le r h a s a r i le s e r u m G D H düzey i a r a ­

s ı n d a bir para le l l ik o l duğu görü lmek ted i r . Aku t v i ra l h e -
patit in e r k e n dönem le r i nde e n y ü k s e k d e r c e d e b u l u n a n 
s e r u m G D H düzey i , ka rac iğer has ta l ığ ı k r o n i k l e ş m e ğ e 
baş lad ıkça b a s a m a k b a s a m a k a z a l m a gös te rmek ted i r . 
Ö r n e ğ i n akut v i ra l hepat i t in e r k e n d ö n e m i n d e % 1 0 0 
o l a n d u y a r l ı l ı k , d e k o m p a n s e k a r a c i ğ e r s i r o z u n d a 
% 1 6 ' y a inmekted i r . 

Karac iğer s i roz la r ında s e r u m G D H no rma l değe r l e r 
İç inde bu lunmuş tu r v e duyar l ı l ığ ı d a o l d u k ç a düşük tü r . 
K o m p a n s e - d e k o m p a n s e karac iğer s i roz lar ındak i s e r u m 
G D H düzey le r i çeşi t l i s u b g r u p l a r a ayrı l ıp kend i a ra la r ın ­
da k ıyas land ık la r ında fark ın istatist ik o la rak an lam l ı o l ­
mad ığ ı gö rü lmüş tü r . A lko l i k ka rac iğe r s i roz la r ında , ilk 
yay ın la rda bel ir t i ldiği k a d a r güveni l i r bir hepa tose l lü le r 
h a s a r gös te rges i o lmad ığ ı o r t aya k o n m u ş o lup , etyolo j i -
s i n d e a lko l dışı neden le r i n so rum lu o lduğu d iğer d e k o m ­
p a n s e karac iğer s i roz la r ından fark l ı değer le r b u l u n a m a ­
mıştır. 

S o n u ç o larak; 1 1 2 farkl ı ka rac iğer has tas ı ve 50 

kişi l ik sağl ık l ı kontro l g r u b u n d a yap ı l an s e r u m G D H d ü ­

zey le r i tayini s o n u c u , s e r u m G D H ana l i z in in , aku t h e ­

patosel lü ler hasar ın nonspes i f i k ve a m i n o t r a n s f e r a z l a r a 

o ran la , d a h a a z duyar l ı bir gös te rges i o lduğu v e ay r ı ca 

a l k o l e v e H B V ' n a bağ l ı k a r a c i ğ e r s i r o z u v a k a l a r ı n ı n 

ç o ğ u n d a , s e r u m G D H düzey i no rma l s ın ı r la rda b u l u n ­

d u ğ u n d a n , a lkol ik karac iğer hasta l ığ ı iç in duyar l ı bir g ö s ­

te rge o lmadığ ı s o n u c u n a varı lmışt ı r . 
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