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Ozet

Viral hepatitler, tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
aragtirmada Erzurum Buhara Tip Merkezine 01/01/2010—
01/03/2011 tarihleri arasinda gelen 200 hepatit pozitif hastada
(HbsAg >2,00) karaciger fonksiyon testlerinden olan AST ve ALT
degerleri ile bobrek fonksiyon testlerinden olan kan iire azotu,
kreatinin ve {irik asit degerlerinin 6l¢iimleri derlenmis, karacigere
veya bobrege olan ya da olabilecek herhangi bir etkinin boyutu
aragtirtlmigtir. Arastirma sonuglari, hepatit B’si pozitif olan
hastalarda bobrek fonksiyon testlerinin normal referans araliginda
oldugunu ve hepatit B’nin bobrekler {izerinde herhangi bir
olumsuz etkiye yol agmadigin1 gostermistir (p<0,05). Karaciger
fonksiyon testlerinden AST wve ALT izerinde yapilan
degerlendirmede ise bu iki enzim seviyesinin hepatit rahatsizligini
aktif olarak gegiren hasta bireylerde yiikseldigini ortaya
koymustur (p<0,05). Sonug olarak, karaciger fonksiyon testleri ile
bobrek fonksiyon testleri karsilagtirildigi zaman klinik olarak elde
edilen verilerin hasta sagligi acisindan 6nemli  oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, karaciger, bobrek, fonksiyon.
Abstract

Viral hepatitis an important health problem all of the World. In
this study, we aimed to determine the size of any effect in kidney
and liver functions by the way of measuring amounts of AST and
ALT which are known as tests of liver function and amonuts of
creatinine, urea and uric acid which are known as tests of kidney
fonctions with active Hepatitis B (HbsAg >2,00) patients who
were came in the Erzurum Buhara Medicine Center in the dates
01/01/2010-01/03/2011. According to our results, Hepatitis B
virus (HBV) infectious 0356 2129500were not occured any
negative effect in the kidney fonctions ( p<0.05), Because
hepatitis B positive samples were found out in reference interval
of kidney function tests. AST and ALT which are known as tests
of liver function. The examination of AST and ALT which we
used them as a liver function tests in our study showed us that
these 2 enzyme levels increased in active Hepatitis B patients(
p<0.05).

Consequently, we observed that when we compared the liver
function tests with kidney function tests, the datum that we
obtained clinically, constituted big importance in the terms of
patient health.

Keywords: Hepatitis B, liver, kidney, function.
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Giris

HBV  enfeksiyonu ciddi  bir
toplumsal saglik sorunu olmasinin yaninda,
tedavi giderleri ve biliylik is kayiplarina
sebep olmasi nedeniyle énemli ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Bugilin diinya
niifusunun yarisina yakimi (yaklasik 2
milyar insan) HBV ile enfekte olmustur.
Her yil elli milyon yeni HBV enfeksiyonu
olmakta ve yillik 6lim 1-2 milyon kadar
cikmaktadir (1). HBV, sigaradan sonra en
onemli ikinci kanserojen olup, fulminan
hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi
Olimciil  hastaliklara neden  olabilir.
HBV’de en Onemli kaynak insandir.
Enfeksiyon kaynagi, akut Hepatit B’li
insanlar ve kronik tasiyicilar ve bunlardan
elde edilen kan ve kan tirlinleridir. Hepatit
B Viriisiiniin dort ana bulasma yolu vardir;
parenteral, perinatal, horizontal ve cinsel
temastir.
Karaciger hastaliklarinin
degerlendirilmesinde  kullanilan  testler
karacigerde bir bozukluk olup olmadigini
anlamak, bozuklugun seklini, sebebini
belirlemek, karaciger hastaligini  ve
hastalgin  tedavisini takip etmek ve
karaciger rezervini Ol¢mek i¢in kullanilir
(2. Bu testlerden karciger hiicre
harabiyetini 6lgmek i¢in AST ve ALT
kullanilir. Karacigerdeki akut veya kronik
hasarlar bu enzimlerin serum diizeylerinde
yiikkselmeye yol acar. ALT sadece hiicre
sitoplazmasinda bulundugu halde, AST
%20 sitoplazma, %80 mitokondriler i¢inde
bulunmaktadir  (3). Aminotransferaz
seviyesi normalin iist sinirinin 10 katindan
fazla oldugunda daima akut bir karaciger
hasarmin  oldugunu  gosterir.  Farkli
hastaliklarda bu sinir farkli olabilir. Viral
hepatitlerde ALT i¢in 300 IU/L’nin stii
akut hasar1 gostermektedir (4).
Serum kreatinin ve iire azotu diizeyleri
bobrek islevlerini degerlendirmek igin en

sik kullanilan testlerdir. BUN, kan f{ire
azotudur. Kreatinin yiiksekligi genellikle
bobrek yetmezligigostergesi olarak bilinir
(5). Kreatinin testi genellikle bobrek
fonksiyonlarini ve hastaliklarini
degerlendirmekicin  istenir.  Kreatinin
genellikleyine baska bir bobrek fonksiyon
testi olan BUN ile beraber istenir. Kandaki
urik asit miktarinin belirlenmesi, niikleik
asitlerin  ve hiicre metabolizmasinin
incelenmesinde yararli bir laboratuvar
testidir. Urik asit,
parcalanmasiyla olusan son {irtindiir.

purinlerin

Kandaki iirik asit, iirat monosodyum tuzu
biciminde ya da bazi proteinlere bagl
olarak bulunur. En ¢ok bobreklerden, az
miktarda da bagirsak yoluyla atilir.
Kandaki tirik asit miktari, {rik asitin
karaciger ve bagirsakta yapilmast ile
bobrek yoluyla atilmasi arasindaki dengeyi
gosterir. Besinlere ve bunlarin iirik asit
iceriklerine bagli olarak kandaki iirik asit
miktart  stirekli  degisir (6). Bobrek
yetmezliginde ve bobrek kokenli tiim iirik
asit yiikselmelerinde idrarda Ttrik asit
azalmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Erzurum Ozel Buhara
Tip Merkezine 2009-2011 yillar1 arasinda
gelen ve HbsAg’si pozitif olan hepatit B’li
olarak degerlerinden toplam 200 hastanin
serumlarmdan AST, ALT, Kan Ure Azotu,
Kreatinin ve Urik Asit testleri biyokimya
otoanalizériinde ve HbsAg testi ise
immunoassay metoduyla degerlendirildi.
Tim bu calismalar i¢in hazir ticari kit
kullanildi.

Bulgular

Bu arastirmada oncelikle, Erzurum
Buhara Tip Merkezinin farkli
polikliniklerine gelen 200 hastadan serum
ornegi alinmis ve HbsAg seroloji testi ile
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HBV etkeni tanis1 konulmustur. Bu
arastirmada 200 hastanin serumunda AST
ve ALT gibi iki 6nemli enzimin seviyesi
Ol¢lilmiistiir. Normal bireyler ve hepatitli
hastalarda bu enzimlerin  seviyeleri
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Ayrica,
bobrek  fonksiyon  testleri olarak
adlandirdigimiz kreatinin, iire ve iirik asit
parametreleri degerlendirilmis ve istatistiki
yorumlart Cizelgelerden
gortildiigi gibi karaciger fonksiyonlarini
tespit etmek i¢in kullanilan AST enziminin
referans aralign 0-45 U/L, ALT’nin
referans araligr ise 0-45 U/L dir. Ancak,
189 hastada (% 96) AST' referans degeri
olan 0-45 U/L araligmin iizerinde 95 U/L
ortalama degerinde ¢ikmis, 11 hastada ise
normal smir olan referens degerleri
arasinda gozlenmistir. Calisma
grubumuzda kullandigimiz  bir  diger
karaciger fonksiyon testi olan ALT 192
hastada (%96) referans degeri olan 0-45
U/L araliginin iizerinde ortalama 93 U/L
degerinde ¢ikmis, 8 hastada ise normal
sinir olan referans degerleri arasinda
oldugu gozlenmistir. Karacigere yonelik
baktigimiz bu durum bize istatistiksel
acidan AST’nin ve ALT’nin hepatit B’si
pozitif olan hastalarda ytiksek oldugunu ve
bu iki enzimin aktivitesinin bu hastalarda
onemli derecede arttigin1  gOstermistir
(p<0,05).

Erzurum Buhara Tip Merkezi
mengeli bu aragtirmada verileri kayit altina
almmig aktif hepatit geciren ve bu sikayet
ile saghk kurulusuna miiracaat eden
hastalarin higbirisinde hemodiyaliz, kronik
diyaliz, bobrek transplantasyonu ve her
hangi bir bobrek fonksiyon bozuklugu sz
konusu degildir. Bu durum 1s18inda bobrek
fonksiyonlart normal olan hastalarda
arastirma bulgulari, bobrek fonksiyon
testlerinden {ire baz alindiginda 200

yapilmistir.

hastanin hepsinde referans degeri olan 15-

50 mg/dL araliginda ve ortalama degeri
23.5 mg/dL olarak tespit edilmistir.
Kreatinin baz alindiginda ise 200 hastanin
hepsinde referans degeri olan 0.40-1.40
mg/dL araliginda ve ortlama degerin 0.98
mg/dL oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan,
tirik asitin serumdaki referans degeri 2.50-
7.50 mg/dL ve ortalama degeri de 3.75
mg/dL  olarak  Ol¢lilmiistiir.
calisgmanin  bulgularma  goére  hepatit
hastaligi ve bobrek fonksiyon testleri
arasinda herhangi bir anormallik tespit
edilmemistir.

Mevcut

Tartisma

HBV nin karacigere tropizm
gosteren bir viriis olmasi karacigerdeki
AST ve ALT diizeylerindeki yiikselmenin
en Oonemli sebebi olarak kabul edilmistir.
SerumALT ve  AST  seviyesindeki
yiikselmelerin karacigerin hem metabolik
hem de hematolojik sinyalleri oldugu rapor
edilmis ve organin fonksiyonlarindaki
belirgin azalmalarla iligkisi rapor edilmistir
(7-9). Ayni zamanda, karaciger
harabiyetlerinde hepatositlerden salgilanan
aminotransferazlarin miktarlarinda belirgin
artiglar tespit edilmistir (10). HBsAg
pozitif hastalarda serum AST ve ALT
diizeyleri ortalama degerlere gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (11,12). Bu
arasgtirma bulgulart da HBsAg pozitif
hepatitli hastalarda serum
aminotransferazlarin yiikselmis oldugunu
gostermistir.Serum aminotransferaz
enzimlerinin yliksekligi ve hepatit hastaligi
arasindaki iliski farkli calismalarda da
sunulmustur. Duman vd. 2009 Dabhiliye ve
Enfeksiyon =~ Hastaliklar1  poliklinigine
bagvuran  hepatit  siiphesi  bulunan
HBsAg’si miisbet 14280 hastadan 1896
(%13) ‘sinda karaciger enzimlerinin

yiiksek  seviyede  oldugunu tespit
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etmiserdir. Ayrica, arastirmacilar,
uygulamaya giren asilama ve diger
koruyucu Onlemlerle bu oranin
diistiriilmesine  katkida bulunulabilecegi
kanaatine varmuglardir. Diger taraftan,
Hepatit B viriis enfeksiyonunda birbirini
izleyen dort evre belirlenmis ve bunlardan
ikinci evrede HBsAg (+), anti-HBS (-),
HBV-DNA (+), HBeAg (+), anti- HBe (-)
ve anti-HBc (-) AST ve ALT diizeylerinin
ylikselmis oldugu saptanm1st1r(12‘13). Bu
calismada, HBsAg (+) hastalarda AST ve
ALT degerlerinin  yliksek  bulunmasi
arastirmacilarin ~ bulgularim1  destekler
mabhiyette goziikkmiis ve hastaligin ikince
evrede seyrettigi anlagilmistir.

Mevcut calismanin bulgularina gore
hepatit hastalifi ve bobrek fonksiyon
testleri arasinda herhangi bir anormallik
tespit edilmemistir. HBV nin primer olarak
karacigere tropizm gosterdigi gorilmiistiir
(14,15). Aym1 zamanda, HBV ile iligkili
membrandéz nefropati ¢esitli vakalarda
kaydedilmistir. Ancak renal
fonksiyonlardaki azalma son donem
hastalarda goézlenmistir (16-20). Diger
taraftan, Ayli ve arkadaslari Ankara
Numune Hastanesi hemodiyaliz {initesinde
tedavi  goren 21
aminotransferazlarinin yiiksek ve HbsAg

olgunun  serum

antijenlerinin pozitif oldugunu
kaydetmislerdir. Boylece, hepatit
enfeksiyonu ile  bobrek
arasindaki iliski HBV i¢in serolojik
testlerin kullanilmasiyla baslamis ve son
otuz yildan beri bu enfeksiyonun insidansi
yogun bir sekilde c¢alisilmistir. Nitekim,
viral hepatit, kronik diyaliz ve bdbrek
transplantasyon  sonrasindaki ~ bobrek
yetmezlikli hastalar i¢in Onemli bir
morbidite  ve mortalite nedenini
olusturmustur (21). Viral hepatitle bobrek
yetmezligi arasindaki baglanti genis 6l¢iide

yetmezligi

son donem bobrek hastalarinda kan

triinlerinin  kullanim  sikligmma ve bu
hastalarin maruz kaldigi ¢esitli invazif tibbi
islemlere dayandirilmistir. Baddura et al.
Liibnan’da  HBV bulasin da kan
transfiizyonu, hemodiyaliz ve gastro-
intestinal endoskobi yolunu en sik bulas
olarak bildirmislerdir (22). Asya’dan
yapilan bir c¢alismada ise viral hepatit
seropozitifliginin birlikteligi kronik
karaciger hastalar1 ve kan vericilerinde
%10 bulunurken, hemodiyaliz olgularinda
%60 gibi yiiksek saptanmustir (23). Saglik
Bakanligi verilerine gore iilkemizde 21
binden fazla hemodiyaliz hastasinin
bulundugu ve bunlardaki HBsAg pozitiflik
oraninin ~ %5.1  oldugu  bildirilmistir.
Sirmatel vd. yaptiklar1 arastirmada bu
orani %8.7 bulurken, Quadi et al. %5.88 ve
Kaygusuz %8,1 olarak bulmuslardir (24-
26). Yukaridaki c¢alismalardan anlasildigi
kadariyla ~ bobrek  rahatsizligit  olan
hastalarda hepatit B 6nemli bir risk faktorii
olarak diisliniilmelidir. Mevcut calismada
ise hasta platformu bobrek fonksiyonlari
acisindan saglikli bireylerden segilmistir ve
hepatit hastaliinin bobrek fonksiyonlari
normal olan bireyler iizerinde herhangi bir
kotiiciil etkiye sahip olmadig1 anlagilmistir.
Bu durumun hepatit B hastaliginin ikinci
evrede seyretmesine bagl olarak gelistigi
diistinilmustiir.

Calismamizda karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1t biyokimyasal metodlarla ilk
defa degerlendirilmis ve serum enzim
seviyelerinin  hepatit B  hastaliginda
belirgin bir sekilde arttig1 anlasilmistir.
Ayni zamanda AST ve ALT seviyelerinin
hastaligin erken tanisi, siddeti ve tedavisi
acisindan  degerlendirilmesi  gereken
onemli parametreler oldugu kanaatine
vartlmigtir.  Diger  taraftan, mevcut
aragtirma bulgularina gore hepatit B
hastaliginin bobrek fonksiyonlar iizerinde
herhangi bir etkiye sebep olmadigi iire,
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iirik asit ve kreatinin degerlerinin normal
referans araliklarinda c¢ikmasi ile tespit
edilmis ve hastaligin bobrekler lizerinde bir
risk faktorii olmadigi sonucuna varilmistir.
Bu durumun hepatit B hastaliginin ikinci
evrede seyretmesine bagli olarak gelistigi
diistiniilmiistiir.

Sonug olarak, hepatit B hastaliginda
karaciger fonksiyon testleri ile bobrek
fonksiyon testleri karsilastirildigi zaman
klinik olarak elde edilen verilerin hasta
saglig acisindan onemli oldugu
belirlenmistir.
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