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O6ZET

20 kronik aktif

25 kompanse karaciger
12 alkolik ka-

vakalik  bir kara-

Bu c¢alismada 25 akut viral hepatit,
hepatit, 5 kronik persistan hepatit,
sirozu, 25 dekompanse karaciger sirozu ve
raciger sizorundan olusan  toplam 112
ciger hasta grubu (41 kadin, 71 erkek), gecirilmis kara-
ciger hastaligi ve alkol alim anamnezi olmayan 50 kisilik
(25 kadin/25 erkek) kontrol grubu ile santlobuler bir enzim
Dehidrogenaz  Enzim  (GDH)  di-
zeyi farklihgi agisindan  karsilastirildi. Tim vakalarda ayri-
ca serum AST, ALT, AF, GGT dizeyleri tayin edildi. A ve

B tipi viral hepatit g0Gstergelerine  bakildi.

olan serum  Glutamate

Sonug¢ olarak

serum GDH''n  aminotransferazlara gére  akut karaciger
hasarini  gbéstermede daha az duyarll ve nonspesifik bir
gb6sterge  oldugu,  alkolik karaciger hastaligi igin duyarli  bir

gbsterge  olmadigi  gériisiine verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glutamate dehidrogenaz akut viral hepati.
Karaciger sirozu,
Alkolik karaciger hastaliklari
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Hepatosellller hasari gosteren enzimlerin serum
dlizeylerini etkileyen en 6nemli faktdrler, karacigerdeki
hasarin siddeti, hasarin akut veya kronik olmasi ve en-
zimlerin lobuldeki lokalizasyonudur. Karaciger asinusun-
daki zonlar farkli fonksiyonlari Ustlendiklerinden, hasa-
rin olustugu zona bagl olarak serumda tayin edilen en-
zimlerin cinsi ve miktari farkliliklar gdsterir.

Baslica karaciger, myokard ve bodbrekte, daha
az miktarlarda pankreas, beyin, iskelet kasi ve 16-
kositlerde bulunan Glutamat dehidrogenaz (GDH),
santrlobliler bir enzimdir. Zon 3 hepatositlerde kon-
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SUMMARY
In the
(GDH) one of the centrilobuler enzyme was measured in

present  study, glutamate dehydrogenase
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),
pensated and 25
and DLC) and
ver, serum AST, ALT, AP and GGT levels were assessed
and markers for HAV and HBV were

concluded  that

5 chronic persistent hepatitis (CPH), 25 com-
cirrhosis (CLC
12 alcoholic liver cirrhosis (ALC).

decompensated liver
Moreo-

investigated ~ We
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.

KeyWords: Glutamate dehydrogenase, Acutviral hepatitis,
Livercirrhosis, alcohol-induced liverdiseases.
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santrasyonu, zon 1 hepatositlere gére 14 misli faz-
ladir (1-5). Normalde serumda eser miktarlarda bu-
lunur. Alkolik karaciger hastaliklarinda (5), toksik he-
patitlerde (6-8), akut sag kalb yetersizligi, septik ve
toksik sokta (9), hepatosteatozda, akut viral hepa-
titlerin 6zellikle kolestatik formunda, Reye Sendro-
munda (3,4,10-12), kronik aktif hepatitte (8) artmis
olarak bulunurken; kronik persistan hepatit ve siroz-
larda normale yakin degerler go6zlenir (8).

Serum GDH ile ilgili arastirmalarin yapilmis oldugu
Ulkelerde alkolik karaciger hastaliklari hepatosellller
hastaliklar arasinda en &nemli grubu olusturmaktadir.
Halbuki Ulkemizde akut ve kronik parankimal hasta-
liklarin en 6nemli sebebi Hepatit B virlist (HBV) infek-
siyonlaridir. Bu ¢alisma GDH'in HBV ve alkole bagli ka-
raciger hastaliklarindan durumunu belirlemek ve diger
karaciger fonksiyon testleri ile karsilastirmak amaci ile
yapilmistir.

T Klin Gastroenteronepatoloji 1995, 6
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MATERYAL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim
Dali'nda yatan ve ayaktan takib edilen 112 karaciger
hastasi ile 50 saglikli kisiden olusan kontrol grubu c¢a-
lisma materyalini olusturmaktadir.

Kontrol grubu; karaciger hastaligi ve alkol alma hi-
kayesi olmayan 50 (25 kadin, 25 erkek) saglikli kisiden
olusmustur. Vaka grubu; Haziran 1988-Ekim 1990 ta-
rihleri arasinda c¢esitli karaciger hastaliklari saptanan
112 vakayr [25 AVH, 20 kronik aktif hepatit (KAH), 5
kronik persistan hepatit (KPH), 25 kompanse karaciger
sirozu, 25 dekompanse karaciger sirozu (DKS) ve 12
alkolik karaciger sirozu (AKS)] igermektedir. Tani akut
viral hepatitlerde klinik tablo ve viral hepatit serolojik
gOstergelerini (A tipi viral hepatit icin Anti-HAV IgM'in,
B tipi viral hepatit icin Anti-HBc IgM ve HBsAg'nin po-
zitif bulunmasi) iceren laboratuvar bulgularina bakilarak;
diger hastalarin ¢ok buyuk bir gogunlugunda laparoskopi
ve/veya karaciger ponksiyon biyopsisi yapilarak konul-
du. Vaka gruplarinin 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Kontrol grubu olusturan 50 kisiden alinan serum
orneklerinde ALT, AST (RA-XT segimli otoanallzérde
enzimatik ydéntemlerle) ve GDH dizeyleri tayin edildi.
Karaciger hastaligi olan vakalarda bunlara ek olarak
AF, GGT (RA-XT secimli otoanalizérde enzimatik yon-
temlerle), total ve direkt billrubln (Jendrasslc-Grof me-
toduna go6re manuel ydntemle), protein elektroforezl
(Technlcon Helena System'de gel elektroforezi ile) ve
viral hepatit serolojik géstergelerine (ELISA ile) bakildi.

Glutamate dehidrogenaz ise enzimatik ydntemle
bakildi.

iki grup kiyaslanirken istatistik islemlerinde
"Mann-Whltney U (Wilcoxan Rank Sum W)" testi kulla-
nildi, p<0.05 degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

A. KONTROL GRUBU: 50 saglkll kisiden olusan
grupta serum GDH dizeyi 0.90+0.80 (0-3.5) U/L olarak

Tablo 1. Vakagruplarinin genel ézellikleri

Hastalik grubu Vaka Erkek/Kadin Ortalama
Sayisi Yas (yil)

Akut Viral 25 13/12 29.20+15.2
Hepatit

Kronik Aktif 20 9/11 39.15+16.7
Hepatit

Kronik Persistan 5 41 33.40+9.4
Hepatit

Tum Sirozlar 62 45/17 43.95+14.7
Alkolik Karaciger 12 12/— 48.50+10.6
Sirozu

Kompanse 25 14/11 43.04+17.3
Karaciger Sirozj

Dekompanse 25 19/6 42.68+13.5
Karaciger Sirozu

KONTROL 50 25/25 32.3x11.7

bulunmustur. Kadinlarda 0.80+0.76 (0-3.5) U/L olan bu
deger, erkeklerde biraz daha yluksek olup 0.99+0.86 (0-
2.8) U/L'dIr. Kadin ve erkek gruplari arasindaki ortala-
ma serum GDH dizey farki anlamli degildir (p>0.05).

B. VAKA GRUPLARI: Karaciger hastaliklari vaka
gruplarina GDH ile diger testlerin duyarliliklari, aralarin-
daki korelasyon ile ortalama ve standart sapma (SD)
degerleri sirasiyla Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4'de gds
terilmigstlr.

1. Akut viral hepatit grubu: Ortalama serum
GDH degeri 14.73+17.2 (3-66.9) U/L olup, kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda ileri derecede anlamli olarak
yliksek bulunmustur (p<0.001). Hastalar iki farkli aci-
dan incelendi.

a. Viral hepatit tipine gore: B tipi viral hepatit ge-
cirmekte olan 20 hastada ortalama serum GDH degeri
14.26+16.64; A tipi viral hepatit saptanan 5 hastanin
ortalama serum GDH dizeyi 16.60+21.62 U/L olarak
bulunmustur (Sekil 1). Ancak aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamsizdir (p>0.05).

b. Semptomlarin baslangi¢ slresine goére: Hasta-
lar, semptomlar basladiktan sonraki ilk 10 gin Iginde
(erken dénem) ve 10. ginden sonra (ge¢ ddénem) se-
rum O6rnegi alinanlar seklinde iki gruba ayrilip incelen-
diklerinde, aralarindaki GDH farki ileri derecede anlamli
bulundu (Sirasiyla 36.07+21.08 ve 6.57+1.93 U/L,
p<0.001) (Sekil 2).

2. Kronik aktif hepatit grubu: Tidmudndn tanisi
karaciger ponksiyon biopslsl ile konulmus bu hastalar-
da saptanan GDH degeri ile [8.59£9.11 (0.4-36)] kont-
rol degeri arasindaki fark ileri derecede anlamlidir
(p<0.001). HBV'ne bagli olan-bagli olmayan gruplar ve
kadin erkek grublari kendi aralarinda kiyaslandiklarinda
anlamli farkhilik bulunamamistir.

3. Kronik persistan hepatit vaka grubu: Bu gru-
bun ortalama serum GDH degeri 5.76+2.64 (2.2-9.4)
U/L olup, kontrol grubu ile kiyaslandiginda oldukga an-
lamli derecede yiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

HBsAg () HBsAg (+)

5 (%20) 20 (%80)
(Anti-HAV IgM+) (Anti-HBs IgM+)
9 (%45) 11 (%55)

- 5(%100)
25 (%41) 37 (%59)
12(%100) -
8 (% 32) 17(%68)
5 (%20) 20 (%80)
50(%100) 0 (%0)
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Tablo 2. Karaciger hastaliklarinda GDH ve diger testlerin duyarliligi
Hastalik Vaka GDK AST ALT AF GGT
Grubu Sayisi (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 Karaciger 12 8 (%66) 8 (%66) 5(%41) 6 (%50) 6 (%50)
Sirozu
Kompanse 25 17(%68) 17(%68) 14(%56) 3(%12) 4(%16)
Karaciger Sirozu
Dekompanse 25 20 (%80) 20 (%80) 13(%52) 6 (%24) 9 (%36)
Karaciger Sirozu
TOPLAM 112 50 (%45) 86 (%77) 74 (%66) 41 (%37) 55 (%49)
Tablo 3. Cesitli karaciger hastaliklarinda GDH ve diger testlerin serum degerleri
Hastalik GDH AST ALT Albumin Globulin G. Globulin AF GGT
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 14661728 3.77+0.44 3.52+0.47 22+4 3.8%1.9 7752
Hepatit
Kronik Aktif 8.919.1 154+146 149+170 3.33+0.61 4.10+0.95 31+8 3.1%1.6 89157
Hepatit
Kronik Persistan 5.7+2.6 56143 97186 3.91+0.88 3.65+0.57 212 1.3+0.3 26+15
Hepatit
Alkolik Karaciger 21+1.5 71 +40 67175 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 40126 2.310.8 40+26
Karaciger Sirozu
Dekompanse 2.1+2.2 79+89 46+39 2.76+0.72 3.67+0.87 3418 3.2+4.1 52+50
Karaciger Sirozu
KONTROL 0.90+0.80
Tablo 4. Farklh karaciger hastaliklarinda GDH ile diger testler arasindaki korelasyon (r)
Hastalik ALT AFP GGT
Grubu (5-40 U/L) (5-35 U/L) (0.8-2.9BLU) (5-50 U/L)
Akut Viral Hepatit 0.18 0.82 0.36
Kronik Aktif Hepatit 0.65 (%) 0.34 0.5 (7%) 0.48 (%
Kronik Persistan Hepatit -0.88 (%) -0.34 -0.20
Alkolik Karaciger Sirozu 0.66 (%) 0.22 -0.13
Kompanse Karaciger Sirozu 0.43 O 0.47 (% 0.21 0.18
Dekompanse Karaciger Sirozu 0.48 (9 0.65 () -0.05 0.63 (")
(*) p<0.05, p<0.001

4. Karaciger sirozu vaka grubu: Toplam 62 a. Kompanse karaciger sirozu vaka grubu: Bu

karaciger sirozu
2.23+1.93 (0-10.2)

rindaki

Saptanan GDH dizeyi
Bu

termemektedir.

elde edildi:

fark anlamli

hastasinda serum GDH ortalamasi

hastalar

U/L olup kontrol

olarak bulunmustur

grubu

acgilardan subgru-

ile arala-
(p<0.001).
cinsiyete goére farklilik gds-
cesitli

plara ayrilip degerlendirildiklerinde asagidaki bulgular

hastalarda ortalama serum GDH degeri 2.38+1.80 (O-

8.5) U/L olup,
¢a anlamlidir (p<0.001).

kontrol grubu

ile aralarindaki fark olduk-
Ayrica gerek kadin-erkek, ge-

rekse HBV'ns, bagli-kriptojenik nedenli gruplar arasinda

GDH farklari da anlamli bulunmamistir.

b. Dekompanse karaciger sirozu (DKS) vaka gru-

bu: Ortalama serum GDH dizeyi

2.11+0.30 (0-10.2)

T Klin Gastrosnt&rohepatoloji 1995, 6
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Sekil 1. A ve B tipi viral hepatit hastalari ile kontrol vakalarinda
serum GDH degerleri.

U/L olarak bulunan 37 vaka, kontrol gruou ile kiyaslan-
diklarinda aralarindaki fark anlamli olarak bulunmustur
(p<0.001). Bu hastalar, etyolojide alkol olanlar-ol-
mayanlar ve HBV olanlar-olmayanlar seklinde iki ayri
agidan incelenmislerdir:

IA. Alkolik karaciger sirozu vaka grubu: Ortalama
serum GDH seviyesi 2.11+1.50 (0-4.5) U/L olup, kont-
rol grubu ile aralarindaki fark anlamlidir (p<0.01).

IB. Alkol nedeli olmayan DKS vakalari: Bu grup-
taki hastalari GDH degeri 2.11+2.25 (0.1-10.20) U/L
olarak bulunup, kontrol grubu ile aralarindaki farkin an-
lamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

MA. HBV'na baghh DKS vaka grubu: 20 hastanin
ortalama serum GDH degeri 2.48+2.38 U/L,

I1IB.HBV kaynakli olmayan diger DKS vakalari: se-
rum GDH degeri 1.67+1.38 U/L olarak bulunmustur.

Gerek IA ve IB, gerekse IIA ve IIB subgruplari
kendi aralarinda kiyaslandiklarinda aralarindaki serum
GDH farki anlamsiz olarak bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA

Glutamat dehidrogenaz, gerek asinus igindeki lo-
kalizasyonunun o6zelligi (zon 3'de en yogun), gerekse
mitokonrial bir enzim olmasi nedeniyle hepatoselliler
hasarin serum enzim dizeyleri lUzerindeki kalitatif etki-
leri icin iyi bir 6rnektir. Dolayisiyla 6zellikle zon 3 bdl-
gesindeki hepatositleri etkileyen hipoksi anoksi, toksik
maddelerin alimi ve alkole bagli karaciger hasta-
liklarinda serum GDH dizeyinin artmasi beklenir. Yapi-
lan ¢aligsmalarda akut sad kalb yetersizligi, hepatotoksik
ajanlarin yaptiklari karaciger hasari, primer bilier siroz,
kolestaz, akut viral hepatit ve kronik aktif hepatitlerde
GDH dizeyinin arttigi ortak bulgu olarak géze ¢carpmak-
tadir (1,2,4,6,8,10,13). Buna karsilik kronik persistan
hepatit, karaciger sirozu ve alkolik karaciger hasta-
liklarinda serum GDH dizeyi hakkinda farkli gorisler
bildirilmistir. VVaes ve g¢alisma grubunun (5) GDH'I al-
kolik karaciger hastaliklarinin guvenilir bir gdstergesi
olarak bildirmelerinden sonra yapilan bircok arastirma-
da farkli sonuglar elde edilmistir.

T Klin J Gastroenterohepatol 7995, 6
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Sekil 2.  Erken ve ge¢ donem akut viral hepatit seyrinde GDH

degerleri.

Birgok yayinda GDH igcin normal deger 0-4 U/L
olarak bildirilmistir (29,10,14). VVaes ve ark. (5), 30
kisilik kontrol gruplarinda normal serum GDH degerini
0-4.5 U/L olarak belirtmislerdir. GDH degerinin cinsiyete
goére farklillk gbéstermesi Ise yalnizca Moss ve ark. lle
calismanin yapildig: kitlenin prospektisinde vurgulan-
mis olup, kadinlar Igin 3 U/L . erkekler igin 4 U/L'ye
kadar olan degerler normal olarak kabul edilmistir (2).
50 kigilik kontrol grubumuzda elde ettigimiz sonuglar li-
teratirdeki bu bilgilerle uyumludur.

Akut viral hepatit vaka grubunda bulunan GDH
degerlerinin kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli de-
recede yiksek oldugu ve GDH'In AVH igin duyarli bir
gosterge (%96) oldugu tesbit edilmistir. Ancak AVH'de
diger karaciger fonksiyon testleri ile GDH arasinda an-
lamli bir iliski bulunamamistir. lkterin ortaya cikisi
baslangi¢c noktasi alinip, ilk 10 gun icinde c¢alismaya
alinan erken dénemdeki hastalarla, daha ge¢ dénemde
tesbit edilen hastalarin GDH dederleri arasinda oldukga
anlamli bir farklihhk dikkati cekmektedir. Benzer bir ca-
lisma Ellis ve ark. (10) tarafindan 59 AVH hastasinda
yapilmis ve ayni sonug¢ vurgulanmistir. Bu c¢aligsmada
ortalama serum GDH dizeyi erken dénemdeki AVH'II-
lerde 46 (10-120) U/L, ge¢ donemdeki hastalarda 26
(0-60) U/L olarak bildirilmistir. Ancak ge¢ dénemdeki
hastalar incelendiklerinde, 40 hastanin 18'inde GDH
dlizeyinin 5 U/L ve altinda oldugu gorilmustir. Schmidt
ve Schmidt (4) ise 92 tipik ikterik AVH hastasinda or-
talama serum GDH dizeyinin 31+2.6 U/L olarak bul-
muslardir. Sonuglar AVH'te o6zellikle hicre hasarinin
yogun oldugu erken dénemde, vakalarin hemen tama-
minda GDH'in serum duzeyinin belirgin bir sekilde yuk-
seldigini gostermektedir. Ancak klinik belirtilerin ortaya
¢lkisindan sonraki glinlerde yapilan incelemelerde
GDH'In serum duzeyinin aminotransferazlardakl yuk-
seklige oranla daha dusuk oldugu ve vakalarin bir kis-
minda normale déndigu dikkati cekmektedir.

Kronik aktif hepatitli 20 hastada GDH dederi, kont-
rol grubu ile kiyaslandiklarinda ileri derecede anlamli
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olarak bulunmustur. Bu hastalarda GDH enziminin
duyarhiligi %60, AST ve ALT'nin duyarhiligi %70 olarak
hesaplanmistir. Ortalama GDH dizeyini, Ellis (10) 38
KAH hastasinda 13 U/L (ancak yapilan karaciger ponk-
siyon biopsisi ile bunlarin 8'inin KPH oldugu belirlen-
mistir); Schmidt ve Schmidt (8) 97 kronik karaciger
hastasinda, gruplara gére ayri ayri rakam vermeksizin
7.7 U/L; Moss ve ark. ayirim yapmaksizin tim kronik
hepatitlerde normal dizeyin 2-5 misli artmis bulmuslar-
dir. Ozetle tim yayinlarda, KAH'te GDH'in hastaligin
aktivitesi ile paralel orta derecede arttigi bildirilmistir.
Ancak artisin dizeyi hakkinda genel bir goéruasbirligi
yoktur.

Kronik persistan hepatit vaka grubunda ortalama
serum GDH dizeyi kontrol grubu ile kiyaslandiginda ile-
ri derecede anlamli bulunmustur. Ancak vaka sayisinin
azlig1 tartigsmayr kisitlamaktadir. KPH'li vakalarda
Schmidt ve Schmidt (8) GDH diizeyini 2.3 U/L, Ellis ve
ark. (10) daha dénce belirtildigi gibi yiksek bulmuslardir.

Tim yayinlarda karaciger sirozunda serum GDH
degerinin fazla yiuksek olmadig:r hakkinda goéris birligi
(en fazla 2 misli) vardir (2,8,14). Yalnizca Ellis ve ark.
(10) inceledikleri 116 portal siroz vakasinda serum
GDH orta'amasini 12 U/L bildirmiglerdir. Ancak bu va-
kalar incelendiklerinde 74 hastada GDH dizeyinini 5
U/L ve altinda oldugu goérilmustar.

Calismamizda karaciger sizorunda GDH'in duyarli-
lhgini %17 bulduk. GDH ile AST ve ALT arasinda ol-
dukga anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 3).

Literatirde bildirilen karaciger sirozlari daha ¢ok
alkolik karaciger sirozlaridir. VVaes ve ark. (5) 1971'de
100 alkolik karaciger hastasi ile yaptiklari calisma sonu-
cu, GDH'in hepatosellliler nekrozun guvenilir bir goster-
gesi oldugunu ileri sirmduslerdir. Bu yayin referans gos-
terilerek, birgok yazida bu go6rus tekrarlanmis ve yay-
ginlik kazanmistir. Ancak 1981'de Mills ve ark. (14) 95
alkolik karaciger hastasini, yapilan karaciger ponksiyon
biyopsisi ile hepatosit nekrozunun derecesine gore dort
gruba ayirarak incelediginde, nekroz olmayan grupla
digerleri arasinda anlamli bir fark bulamamislar ve
GDH'"in alkolik karaciger hastaliklarinda hepatoselliler
hasarin hassas bir gostergesi olmadigini bildirmislerdir.
Soler ve ark. (15), 1981'de 97, Schmidt ve Schmidt (4)
1982'de 104 hastada yaptiklari ¢caligsmada Mills'i des-
tekler sonuglar bulmuslardir. Calistigimiz 12 alkolik ka-
raciger sirozu vakasinda GDH sonuglari bu bulgularla
uyum gdstermektedir.

Karaciger sirozu vakalarinda ortalama GDH degeri-
ni, kontrol grubundan yiksek ancak normal sinirlar
icinde bulduk. Cesitli agilardan subgruplara ayirarak in-
celedigimizde (etyolojilerine ve klinik dénemlerine goére)
aralarindaki seri'i GDH dizeylerinin birbirlerinden an-
lamli farkhilik gdéstermediklerini ve bundan dolay! ayirici
tanida kullanilamayacagdi sonucuna vardir.

Tim vaka gruplari genel olarak incelendiklerinde,
akut hepatoselliler hasar ile serum GDH diizeyi ara-

sinda bir paralellik oldugu goérulmektedir. Akut viral he-
patitin erken dénemlerinde en yiksek dercede bulunan
serum GDH dizeyi, karaciger hastaligi kroniklesmege
basladikca basamak basamak azalma gdstermektedir.
Ornegin akut viral hepatitin erken déneminde %100
olan duyarlilik, dekompanse karaciger sirozunda
%16'ya inmektedir.

Karaciger sirozlarinda serum GDH normal degerler
icinde bulunmustur ve duyarliligi da oldukga disiktir.
Kompanse-dekompanse karaciger sirozlarindaki serum
GDH duzeyleri gesitli subgruplara ayrilip kendi aralarin-
da kiyaslandiklarinda farkin istatistik olarak anlamli ol-
madigr goérilmastiar. Alkolik karaciger sirozlarinda, ilk
yayinlarda belirtildigi kadar gulvenilir bir hepatoselliler
hasar gdstergesi olmadigi ortaya konmus olup, etyoloji-
sinde alkol disi nedenlerin sorumlu oldugu diger dekom-
panse karaciger sirozlarindan farkli dederler bulunama-
misgtir.

Sonug olarak; 112 farkli karaciger hastasi ve 50
kisilik saglhkl kontrol grubunda yapilan serum GDH du-
zeyleri tayini sonucu, serum GDH analizinin, akut he-
patoselliler hasarin nonspesifik ve aminotransferazlara
oranla, daha az duyarl bir géstergesi oldugu ve ayrica
alkole ve HBV'na baglh karaciger sirozu vakalarinin
¢ogunda, serum GDH dizeyi normal sinirlarda bulun-
dugundan, alkolik karaciger hastaligi icin duyarl bir gés-
terge olmadigi sonucuna variimistir.

KAYNAKLAR

1. Jung K, Porgande M, Rej R et al: Mitrocondrial enzymes in
human serum: Comparative determinations of glutamate
dehydrogenase and mitochondrial aspartate aminotransfe-
rase in healtly persons and patients with chronic liver di-
sease. Clin Chem, 1985; 31/2: 239.

2. Moss WD, Henderson AR, Kaehmar JF: Enzymes. N.W.
Tietz (Ed). "Textbook of Clinical Chemistry", 1989; 692.

3. Schmidt E, Schmidt FW: Enzyme Diagnosis in diseases of
the liver and biliary system. In: Advances in clinical enzymo-
logy, 1983.

4. Schmidt E, Schmidt FW: Fundamentals and evaluation of
enzyme patterns in serum. In: H. Popper, F. Schaffner
(Eds)."Progressin liverdiseases"; 1992;411.

5. Van WL, Lieber CS: Glutamate dehydrogenase: A reliable
marker of liver cell necrosis in the alcoholic. Br Med J, 1977;
ii:1508.

6. Brondeau MT, Bonnet P, Guenier JP: Short-term inhalation
test for evaluating industrial hepatotoxicants in rats. Toxa-
call-Lett,1983;19(1-2):139.

7. Henning H, Kasper B, Luders CJ: Ketoconazol-induced he-
patitis. Case report. Z Gastroentererology, 1983; 21(12):709
(Abst).

T Klin Gastroentorohepatoloji 1995, 6



KARSIDAG ve Ark.

KARACIGER HASTALIKLARINDA "GLUTAMATE DEHYDROGENASE" TESTININ DEGERI

8.

10.

Schmidt E, Schmidt FW: Gammaglytamyl transpeptidase.
Mannheim Boehringer, 1983.

Chemnitz G, Schmidt E, Schmidt FW: Diagnostische und
prognostische beteutung massiv erhéhter glutamat dehydro-
genase. Aktivt im serum. Dtsch Med Wschr, 1984;
109:1789.

Ellis G, Golberg DM, Spooner RJ et al: Serum enzyme tests
in diseases of the liver and biliary Tree. Am J Pathol, 1978;
70:248.

Holt JT, Arvan DA, Mayer TK: Masking by enzyme inhibitor
of raised serum glutamate dehydrogenase activity in Reye's
Syndrome. Lancet, 1983;2:4.

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6

12.

13.

213

Plomteux G: Multivariate analysis of an enzymic profile for
the differential diagnosis of viral hepatitis. Clin Chem, 1980;
26/13:1897.

Clermont RJ, Chalmers TC: The transaminase tests in liver
disease. Medicine, 1967; 46:197.

. Mills PR, Spooner RJ, Russell Rl et al: Serum glutamate

dehydrogenase as a marker of hepatocyte necrosis in alco-
holic liver disease. Br Med J, 1981; 283:754.

. Soler RP, Cervantes M, Segure RM et al: Serum glutamate

dehydrogenase in alcoholic liver disease. Br Med J, 1981;
283:1332.



