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VIRAL HEPATITTE KARACIGER FONKSIYON TESTLERI VE SERUM
IgG, IgM, Ig A DUZEYLERININ INCELENMESI
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Viral hepatit, iilkemizde ozellikie okullarin agik olduu aylarda, gocuklar
arasmda yaygin bir sekilde goriilen, asis1 heniiz deneme safhasinda oldugu igin,
bu yolia koruyucu nlem alinamayan ve vakalarin bir kisminda da kalict kara-
ciger bozukluklarma nede nolan bir hastaliktir.

Cocuklarda, akut viral hepatit baslica 2 tip virusla olusmaktadir. Bunlardan
hepatitis A virusu enfeksiyoz hepatite, hepatitis B virusu ise homolog serum he-
patitine neden olmaktadir (2). Seyrek olarak, ¢ocuklarda bazi spesifik virus'ar,
sitomegalik hastalik, herpes simpleks ve enfeksiy6z mononiikleosis akut hepatite
neden olabilir.

Hepatitis B virus enfeksiyonlarinda kanda ve dokularda hepatitis B antijeni
ve Dayne partikiilleri goriiliir. Hepatitis A virus enfeksiyonlarinda ise hastaligin
enkiibasyon doneminde fegeste, immiino eicktronmikroskopi metodu ile, hepa-
titis A partikiillerinin var oldugu gosterilmistir (8).

Giles ve Krugman, enfeksiydz hepatit gosteren 30 gocukta ve serum hepatiti
gosteren 28 gocukta bu hepatit tiplerinin ayrilmasinda, hastalarm immunoglo-
bulin cevaplarindan yararanilabilecegini bildirmistirler, (3). Vittal 've arkadaglari
ise, enfcksiyoz hepatitli hastalarin immiinogobu’in yamti ile serum hepatitli has-
talarin immiinoglobulin yanit1 arasinda, taniya yardim edecek anlamli bir farkin
olmadigini bildirmislerdir (10). i

Arastiricilar tarafindan bulunan sonuglarin celigkili olmast nedeniyle konuya
aciklik kazandirmak amact ile bizde, klinigimize ve poliklinigimize miiracaat eden
35 vak’a iizerinde karaciger fonksiyon testleri TgA, IgM ve TgG tayinleri yaptk
ve her iki tip hepatitin ayriimasinda immiinoglobulinler ile karaciger fonksiyon
testleri arasinda bir iliskinin olup olmadigim arastirdik.

% A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saf. ve Hast. Klinigi Profesorii
*% A {J Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Klini§i Dogenti
*x% A U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Klinigi Bagsasistam
*x%* A U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Klinigi Asistam
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MATERYAL ve METOD

Klinige ‘ve poliklinige 1980 yili icinde miiiacaat eden 35 viral hepatit vak’a-
sinda hastalifin baglangicindan itibaren ilk bir haftalik akut donem icinde Hepa-
titis B antijeni aranmis ve klinik, laboratuvar metodlanindan da yararlamlarak
viral hepatitin tipi tayin edilmistir. Buna gbre, vak’alarimizdan 28’ini enfeksi-
y6z hepatit, 7’sini ise serum hepatiti olusturmaktadir, Cocuklarin yaglarn 5-13
arasinda degismekte ve 16’s1 kiz, 19’u erkekti. Viral hepatit vak’alarmin hepsinde
hastalifin baslangicindan itibaren ilk bir haftalik akut donem iginde ve 2 ay son-
ra, karacgier fonksiyon testlerinden bilurubin, kan proteinleri, timol turbidite tes-
ti ve SGOT incelenmesi yapilmig ve imminoglobulin A (IgA), immiinoglobulin
M (IgM) ve immiinoglobulin G (IgG) diizeyleri tayin edilmistir. Bulunan degerler
aym yaglarda 20 normal vak’adan elde edilen degerlerle kargilagtiritmigtir,

Serum IgA, IgM ve IgG tayinleri Behrinwerge AG, Marburg-Lahn labora-
tuvarindan saglanan immiinodiffusion metodu ile quantitatif olarak tayin edilmis-
tir. Standart human serumda ayni laboratuvardan saglanmistir ve standart kurva
gbre immiinoglobulinler degerlendirilmis ve normal kontrol deferlerle kargilag-
tirllmastar.,

Immiinoglobulinler i¢in normal degerler; IgA: Ortalama deger 100 ml. de
160 mg. T 28 D, smurlart 35-245 mg/100 ml. dir. IgM : Ortalama deger 100
ml- de 90 mg F 25 D, smurlar1 50-230 mgr/100 ml. dir. IgG : Ortalama deger
100 ml. de 1100 mgr = 2 S D. smrlar1 500-1550 mgr/100 ml. dir. Bu deger-
ler literatiirdeki normal degerlere uyum gosteriyordu (1).

SGOT, Reitman-Frankel metoduna gore Merck firmasindan saglanan Merc-
kosets kullamilarak yapildi. Bu metoda gére normal iist smir 19 U/1. dir (9).

Timol turbidite testi Maclagan metoduna gore yapilmustir (7). Laboratuvari-
miz icin iist sinr 6 initedir.

Yukarida belirtilen maksimum degerleri asan miktarlar patolojik olarak ka-
bul edilmistir.

TARTISMA

Karaciger hastaliklarinda, plazma proteinlerinde gesitli degisiklikler olusur-
Bunlar serum albumin, globulin ve gammaglobulin fraksiyonlarinda kendini gds-
terir 5,6). Arastiricilar, enfeksiyoz hepatiti, serum hepatitinden ayirt etmede,
gammaglobulin fraksiyonlarindan olan immunoglobulinlerin yardimeci olup olmadi-
digim arastirmak istemiserdir.

Giles ve Krugman, A virusu ile olusan enfeksitz hepatitte hastalifin bas-
langicindan hemen sonra serumda IgM diizeyinde Gnemli bir artma oldugunu,
buna kargin, B virusu ile olusan serum hepatitinde IgM diizeyinin normal veya
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diisiik oldugunu bildirmis ve hastalifin akut dSneminde IgM miktarina bakmak
suretiyle her iki hepatitin birbirinden ayrilabilecegini ileri siirmiislerdir (3). Wol-
heim ise, serum hepatitinde IgM miktarmin Snemli derecede diisiik oldugunu bil-
dirmistir. (11).

Kindmark ve Laurell, serum hepatitinde serum IgM diizeyinde artma oldu-
gunu ve hastalign baslangicindan bir hafta sonra normalin % 50’sinin iistiine
ciktigin tesbit etmistir (4).

Vital ve arkadaglar ise, her iki tip hepatitte, hastahfm ilk 2 haftasi esna-
sinda, IgM ve IgG diizeylerinin yiiksek oldufunu, IgM diizeyinde goriilen yiik-
selmenin her iki tip viral hepatiti ayirmaya yarayacak bir farklilik gostermedigini
bildirmislerdir (10).

Biz takip ettifimiz 35 viral hepatit vak’asinin 7’sinde (% 20), hepatitis B
antijenini pozitif bulduk. Geri kalan 28 vak’ada ise negatifti (Tablo I).

Hastaligin baslangicindan itibaren ilk bir haftalik akut donemde, enfeksiyoz
hepatit gosteren 28 vak’anin 3’iinde (% 10), 1gG normal bulundu (vak’a 12,14,
16). Digerlerinde ise belirgin bir artma goriiliiyordu (% 90).

Serum hepatiti olan vak’alarin ise 2'sinde IgG normal bulundu (% 28)
(va’a 3,4), 5 vak’ada ise artma goriildi (% 72)-

IgM akut donemde 2 vak’ada normaldi (% 5) (vak’a 4,27). Bu vak’alarin
biri serum hepatitine aitti, diger vak’alarn hepsinde IgM yiiksek bulundu (% 95).
IgA ise akut dénemde 4 vak'ada artma gdstermisti (% 11) (vak’a 1,5,26,34). Bu
vak’alardan ikisi serum hepatite aitti, digerlerinde ise normal smurlar dahilinde idi
(% 89).

Enfeksiyoz hepatit ve serum hepatit gosteren vak’alarda IgG ve IgM diize-
yinde goriilen artmalar, her iki tip hepatiti ayiracak bir farklilik gdstermiyordu.

Akut dénemde, serum immiinoglobulin diizeyleri normal olan veya artma
gosteren vak’alarin hepsinde timol bulamklik ve SGOT patolojik degerler goste-
riyordu.

Iki ay sonra yapilan immiinoglobulin incelemesinde;

Dért vak’ada TgG'deki artma halinin devam ettigi goriildii (% 11) (Vak'a
5,8,21,25). Bunlardan 8 ve 25 no'lu vak’alarda SGOT normale dondiiii halde,
IgG 1800 ve 1600 mgr. gibi normal {ist sirn biraz iistinde deger gdsteriyor-
du. Diger vak’alarda IgG ve SGOT normal simrlara inmisti. 2 vak’ada ise IgM
degerlerinde artma devam ediyordu (% 5) (vak'a 2,34). Bu vak’alarda SGOT’'de
normalin iistiinde degerler gésteriyordu. Diger vak’alarda IgM ve SGOT normal
degerlerine ddnmiiglerdi.

IgA, 34 no'lu vak’ada akut donemde artma gosterdigi gibi, 2 ay sonra ya-
pilan incelemede de bu artmanmn devam ettii goriildii. Bu vak’ada SGOT de nor-
malin iistiinde deger gosteriyordu (Tablo I).
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Sonug olarak, hastalifin akut déneminde, vak’alarin cogunda IgG % 90 ve
IgM % 95 vak’ada artma gostermigdir. Fakat bu artma her iki tip hepatit ara-
sinda ayirici tani yaptiracak derecede farklilik gostermemektedir, Bu nedenle, en-
feksiyoz hepatitin, serum hepatitinden ayriimasinda, immiinoglobuiin diizeylerin-
de goriilen degisiklikler bir kriter olarak kullanilamaz.

Her iki tip hepatitin de konvalessans dSneminde, immiinoglobulin diizeyleri-
nin normale doniisii, SGOT degerlerinin normale doniisii ile birliktedir. Timol
bulaniklik testi ise vak’alarn % 28.5’da hald normalden yiiksek degerler gos-
termektedir.

OZET

Hastaliin baslangicindan itibaren, ilk bir haftalik akut dénemde ve baslan-
gigtan 2 ay sonra, 28 enfeksiy6z hepatit ve 7 serum hepatit vak’asinda IgG, IgM,
IgA timol bulaniklik testi ve SGOT tayinleri yapilmustir.

Hastahm akut doneminde IgG ve IgM de artma oldufu halde, bu artma
her iki tip hepatiti ayiracak bir farkhlik gostermemistir. IgA da ise belirgin bir
yiikselme olmamustir,

Konvalessans déneminde, immiinoglobulinler, vak’alarn biiyiik bir kisminda
normale dénmiistiir. Bu diizelme, akut donemde yiiksek olan SGOT’ninde nor-
male dénmesi ile birliktedir. Ikinci ayin sonunda % 28.5 vak’ada timol bulanik-
Iik testi hala yiikscl degerini muhafaza etmektedir.

SUMMARY

"The Study of Serum Yg G. Yg M and YgA Levels and
liver function tests in viral hepatitis

Serum immiinoglobulins, serum bilirubin, serum glumatic oxaloacitic trans-
aminase (SGOT) and thymol turbidity levels were studied in 35 patients with in-
fectious hepatitis and serum hepatitis in acute stage of the disease and after two
months of the onset of the disease.

The immunoglobulin levels in 20 healthy controls were studied for compa-
rison.

7 of the 35 patients had positive hepatitis B antigen.

Patients with infectious hepatitis and serum hepatitis showed moderately inc-
reased amount of immunoglobulin G and immunoglobulin M levels during the
acute stage of the illness. But there was no difference in the immunological res-
ponses between infectious hepatitis and serum hepatitis.
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At the end of two months immunoglobulin G levels was still above the nor-
mal upper value in two infectious and in two serum hepatitis patients others sho-
wed normal levels.

In two patients immunoglobulin M level was high concomitant with high
SGOT level. Others showed normal immunoglobulin M and SGOT values.

In one patient immunoglobulin A level was high at the end of two months.
This patient also had high immunoglobulin A values during the acute stage of the
illness.

SGOT values returned to normal in most of the patients at the end of two
months but thymol turbidity levels were high in 28.9 % of the patients.

These studies indicate that immunoglobulin levels provide no useful data
for the differentiation of infectious hepatitis from serum hepatitis.
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