ERZURUM VE CIVARINDAKI SAGLAM SAHISLARDA- MEKANIK IKTERLI
VE ENFEKSiYOZ HEPATITLI HASTALARDA MUKOPROTEIN DEGERLERI(x)

Dr. Giilsen SEFER (x)
OZET

Bu ¢alisma, Erzurumda oturanlardan saglam salislarin  serum
mulkoprotein degerlerini standardize etmek ve enfeksiyoz hepatit vzya
tikanma sariligi olan hastalarda mukoprotein degerlerini tesbit etmek
gayesi ile yapimistur. .

Bu grup hastalarda, diger karaciger fonksiyon testleri de yapu-
mugtr ve bu testlerin ehemmiyetleri arastirimistir. '

Neticeler asagidaki gibi miinakasa edilmistir.

1) 72 saglam erigkinin mukoprotein ortalama miktart 3,340,87

e i os
mg. tirozin%, dir.

2) tikanma ikterli 52 hastanin ortalama mukopfotein degeri

7,84-2,3 mg. tirozin Y, odir.

3) Enfeksiyoz hepatitli 115 hastamin mukoprotein ortalama miktart
2,8-4+0,60 mg. tirozin Y dir. ; V
4) Bu gruplarda mukoprotein degerlerinin yas ve cinsle degisme-

digi miisahade edilmigtir.

Serum mukoprotéin tesbitinin, enfeksiyiz hepatit. ve obstriktif
sarilik arasmda aywim yapmak igin giivenilir bir test oldugu soylenebilir.

1. Girig :

Bu caligma, tikanma ikteri ile,
enfeksiydz hepatit vak’alarmm daha
kolay bir usiil ile tefriki teshisini yapa-
bilmek ve bu iki hastalikta mukopro-
tein degerlerinin Onemini aragtirmak
gayesiyle yapilmustir.

52 tikanma ikterli ve 115 enfek-
siydz hepatitli -hastayr kapsayan ana-
lizlerimiz arasinda, mukoprotein, bili-

_ rubin, SGOT, SGPT, alkalen fosfataz

miktarlar1 tayin edilmis, ayrica Er-
zurum ve civarindaki saglam sahislarda
ortalama mukoprotein degerleri tesbit
edilmistir.

Serum mukopioteinlerinin normal
ve hastalardaki miktar fizerine yas ve
cins gibi faktorlerin etkili olup olmadigt
hususn iizerinde de istatistiki analizler

" yapilmigtir.

(x) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Bé'liimﬁ‘gahﬂmalaxmdan‘

(xx) Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya Boliimii uzman doktoru.
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Materyel ve Metod

Erzurum ve civari halkinda, 72
saglam kiside ve Atatiirk Universitesi
-Tip Fakiiltesi Numune Hastahanesine
teshis ve tedavi maksad: ile kliniklere
yatirilmug bulunan, 167 ikterli hastadan
aliman kan ‘serumlar:, bu c¢aligmanin
‘materyelini tegkil etmigtir.

Kanlar aghk bahis konusu ol-
maksizin, sabahlar1 antikoagiilansiz
olarak kol venasindan alindi. Oda
hareretinde pihtilagsmaya terk edildik-
ten sonra 2500 devirde 10 dakika santri-
fitje edilerek serumlari-ayrildi ve serum
analize kadar buz dolabinda saklendi
ikterli hastalarm serumiarmda muko-
proteinden bagka total,direk ve indirek
bilurubin, SGOT, SGPT ve alkalen
fosfataz tayinleri yapild1

Kontrol gurubunu teskil eden nor-

mal sahislar, cesitli okul Ofrencileri
ve heyet muayenesi ig¢in hastahaneye
miiracaat eden erigkinler arasindan se-
¢ilmis ve tarafimdan bir klink mua-
yeneden gegirildikten sonra saglamligina

Tablo | No:

kanaat getirilenlerden kan ornekleri -
ahnm1§t1r

Bulgularin, 13L3t1st1k analizinde mut-
tad-istatistik metodlart kullamldi(20,24).
Calismamizda, tirozin muhtevasina gore,
Weimer ve arkadaslarmm kolorimetrik

‘tayin metodu kullanildi. Seromukoid

fraksiyon tirozin . cinsinden . 95 mg.
olarak ' tayin edildi(4). -~

Bulgular :

1- Saglam saluslarda serum muko-
protein degerleri :

72 saglam erigkin kadin ve erkekte
yapilan analiz sonuglarinin ortalama
degeri: 3,840,87 mg. (mukoprotein
tirozin /100 ml. olarak Sx=0,1) bu-
lunmustur. Szglam sahislarda muko-
protein degerlerinin dagimu gekil I de
goriildiigt gibidir. Bu sahislarda genel
olarak ve cinsiyete gore mukoprotein
degerleri ortalamalar: tablo 1 de be-
Jirtilmistir. ‘

1
Grup Vak’a sayisi Ortalama - Sx Sx-
Genel 7 3,8 40,87 0,10
40,92 0,13

Erkek - 49 39

““Eriskin kadin ve er‘kekle‘rde‘,‘ muko-
protein degerlerinin birbirine ve -genel
ortalamaya ¢ok yakin oldugu goriil-
mektedir. Nitekim ‘aradaki fark, ista-
tistik . ydndende - Snemsiz bulunmug-
tur (P>0, 05),-

» Saglam . §ahlslarda, mukoproteln
degerlerinin yas gruplarma gore dagi-

lim1 ve analiz degerleri gekil 2 de ve-
rilmis olup, gerekli izahat seklin altinda
kayithidir. Ortalama degeileri, standart
deviasyonlari ve standart hatalari tab-
lo T de verilmijgtir.

~ Gruplar aras! analiz kis;tatiystyik yon-

‘den 6nemli bir fark gdstermemistir.

7



Tablo No: I

Yas Vak’a sayisy, Ortalama o Sx Sx-
15-24 23 38 < 1076 0,16
2534 17 39 10,98 0,24
3544 13 39 10,89 0,24
45-54 15 3,6 10,77 0,20
55-64 3 42 £0,78 0,45
65- .. 1 3,8 — —

SEKIL NO (1) 72 Saglam sahista mukoprotein
degerlerinin dagitim: ;

gl
by
74 .
.
6
) ST ° ° °
(,"-, .
- °
<
.m 3. L] °
<
x 2 ® 900 ©0 © rired
<
>
1 % g0 00 oo ©
0. 1 1 3 L 5 6 ,
' MG MUKOPROTEIN . TIROZIN /100 mlL

IT- ikterli hastalarda. serum muko-
protein degerleri : A&

A- Tikanma ikteij :

, Tikanma ikteri tesbit edilen 52
hastada serum mukoprotein degerleri
topluca tablo III te verilmigtir. Deger-
lerin dagilimi gekil 3 te goriilmektedir.

Ortalama degerin, normal sahis-
larda tesbit edilen degerin bir hayli yu-
karisinda oldugu ve kadin erkek fark:
bulunmadigi géze carpmaktadir (p>0,05)

80

Normal ‘sahislarin ve tikanma ik-
teri bulunan hastalarin ortalama muko-
protein degerleri arasindaki fark ista-
tistik yonden ileri derecede ‘G6nemlidir
(P<0.001).

- Tikanma ikterli hastalarda muko-
protein degerlerinin yas gruplari orta-
lamalar1 tablo 4 de Ozetlenmistir. -

B- Enfeksiyoz hepatitli ha:talarda

serum mukoprotemlen ortalama de-
gerleri : :




. SEKIL NO:{2) 72 Soglam sahista mukopruttm degerlormm
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ya§ gruplarlm goro dagilime
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“YAS GRUPLARI

irmamizda bul unan ortalama mukoprehm degerlerinin standort
deviasyon ic¢in alt ve st huduilar.

devias yon igin att ve Ust hudut Lary.

——.—~ATrastirmamiz da bulunan

~ RN %

gére, ortalama mukoprotein degerlarinin standart

RERPE A

‘mukoprotein or tatama degeri. - S
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Tablo No: 3

Grup

Vak’a sayist Ortalama Sx Sx-

Genel

. 52 ieiealse

\ o 6,32

Kadin

25

0,46

Erkek

25

0,44

) &~
5 1

Srinin i e o B e e e

—y

" VAK'A “SAYISI
~

A
1

SEKIL NO:(3) 52 Mekanik (tlkunmd) ikterli haétcda

mukoprotein dederlerinin dagilimi

o i

Sekil de gérildigiigibi,52
deferieri ; 4_

mg. dir.

R L A R N
" 'MG MUKOPROTEIN*“HIRGZIN = 7100 ml .

s B

woan e MEeKANIK tIKTertl hastan ’”kqvpﬂptein
1.'mg arasinda dagitmistir. 0 rtdlama’ degerier %78+ 2.3

~



s Tablo No. IV o

Yas

__ Vaka Sayisi _ Ortalama s« sx

10-14

1 60 . — I

15-24

8 , 7,1 +1,5 0,53

25-34

35-44

76 E31 090

9.1 0,74 0,42

65-.

55-64 v ‘;. .4

1
3
A 79 +206 1,03

SEKIL NO:(2) 115 infeksiydz hepatitli hustada
‘mukoprotein degerlerinin dagilimi.

0 1.7 3 ¢ 5 6 7

MG MUKOPROTEIN TIROZIN' /100mL -

S ekilde “gor ildGgi gibi, 1S nfeksiyoz hepatitli hastenin serum
-~ mukoprotein-dederleri;1-5mg arasinda dedismektedir. Qr-to[cima

degerler % 2,8%0,80 mg. dir. o



Enfeksiyoz Hepatitli hastalarda ge-
nel olarak ve cinsiyete gore mukopro-
tein degerleri ortalamalar: tablo V de
verilmigtir. -

Tabloda goriildiigii gibi enfeksiydz
hepatitli hastalarda -ortalama deger
2,8 mg. mukoprotein tirozin/100 ml.
olup, rnoimal kontrol grubu ortala-
masindan daha asagida oldugu goze
garpmaktadir.

Iki grup serum mukoprotein de-
gerleri ortalamalarimin istatistik ola-
rak- mukayesesinde ileri derecede 6nemli
bir fark gorilmiigtiir (P<<0.001).

Enfeksiy®z hepatitli hastalarda mu-

- koprotein degerlerinin yag- gruplarr or-

talamalari, yag bakimindan &nemli- bir
fark bulupmadigimi ~ gostermistir.

Saglam sahislar, tikanma ikterli
ve enfeksiyoz hepatitli hastalarda serum
mukoprotein degerlerinin, yaslara gore
ortalamalar1 sekil 5 te toplu olarak
belirtilmigtir. Sekilden de agik¢a go-
riildiigii tizere gerek normal, gerekse
hasta grupta serum mukoprotein sevi-
yesinde yasla Omemli bir degigme ol-
mamaktadir.

Tablo No: V
Grup Vak’a sayisi Ortalama Sx Sx-
Genel 115 2,8 +0,80 0,07
Kadmm 42 2,8 40,92 0,14
Erkek 73 2,8 +0,70 0,83
Tablo No: VI
Yas Vak’a spist Ortalama Sx Sx-

0-14 14 3 +0,70 0,19
15-24 34 3 4090 0,17
25-34 37 2,7 - 40,65 - 0,10
35-44 22 2,7 +0,76 0,16
45-54 7 ‘ 2,7 +0,99 0,37
55-64 1 3,1 — —_
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SEKIL NO:(5) Sajlam sahislar ile infeksiyéz hepatitli ve tikanma ikterli
hastalarda tesbit olunan mukoprotein degerlermm yas
gruplarina gore aritmetik ortalamalarim gésteren grafik

X=X Tikenma ikterli hastater (52 vak'a)
A-A Sojlam sahistar (72 vaka) >
e-o infeksiybz hepatitli hastalar (115 vak'a) °

MG MUKOPROTEIN TIROZIN /100 mlL

i

0 .15 25 . 35 45 55 65

YAS GRUPLAR!

Bu sekilde, saglam sahislarda serum mukoprotein ortalama degeri %38 mg.
infek siydz hepatitli hastalarda serum mukoprotein ortalama % 2,8 myg.,
tikanma ikterli hastalarda ise serum mukoprotein ortalama dederi,% 7,8 mg.
oldugu gériutmektedir,; iki hasta gurup arasindaki fark istatistiki yonde
incelendiginde, ileri derecede énemli oldugu gérilmustir. ( <0.001) Yine bu
sekilde gérildigi gibi, saglam sahislarin serum mukeprotein ortalamalar:
ile infeksiydz hepatitli hastalara ait ortaloma miktartarin arasinda belirli
bir fark mevcuttur ; bunun adi gegen hastalikta % Img. civarinda oldugu
anlasilmaktadir, ayrica tikanma ikterli has talarda -ise saglam sahislara
gore iki misli kadar bir yilkseklik goze carpmaktadir

85



Diger Kan Analizleri :

Enfeksiyoz hepatitli hastalarda ya-
pilan karaciger fonksiyon testlerinin
(total,-direkt, indirekt bilurubin, SGOT,

SGPT, alkalen fosfataz) ylikseldigi, -

mukoprotein degerlerinin ise normale
nazaran diisik oldugu gorildil.

Tikanma ikterli hastalarda ise, bu
degerler enfeksiydz hepatitli hastalara
nazaran farklidir. Bilurubin ve alkalen
fosfataz deferleri daha  yiikselmis,
SGOT, SGPT, degerleri ise enfeksiydz
hepatitli gruba nazaran daha az yiik-
selmigtir. Mukoprotein degerleri ¢ok
yiikselmigtir. Bu gruplarda da cinsiyet
ve yas farkinin 6nemsiz oldugu = goriil-
miigtiir.-

Miinakasa :

Erzurum ve civarindaki normal ki-
silerde tesbit edilen bu ortalama serum
mukoprotein degerleri taranan litera-
tiirde verilen degerlerle ¢ok yakinlik
gostermekitedit (tablo I ve sekil I).
Nitekim tirozin metoduyla diger aias-
tirmalarda verilen normal degerler, bu
calismada bulunanlara mg'm ondalar
kadar yakindir (4, 13).

Calismamizda, normal erigkin ki-
silerde, kadin ve erkekler arasinda
serum mukoprotein seviyesi bakimin-
dan Snemli bir fark bulunmanusgtir.
Winzler de[f;irozin metoduyla kadin
ve erkekts fark tesbit etmemistir. Ayni
miiellif polisakkarid olarak yaptigi ta-

yinlerde normal kimselerde yine bir

cinsiyet farkina rastlamamistir(7).

Normal kimselerde yas guruplar:
arasinda serum mukoprotein seviye-
sinde 6nemli bir fark tesbit edemedik.
Bu sonug, eriskinlik ¢aginda yasin se-

86

rum mukoprote-in seviyesine - etkili
olmadigin1 belirtir. Fakat Greenspan(7)
ve Mandel(7) bazi yas gruplarinda kadin,
erkek faikinin bulundugunu belirtmek
tedirler. , '
Ancak, adi gegen iki arastirmada
yapilan analizler, esasli yas gruplarini
gostermemektedir. Ayrica, kullanilan
metod oldukga genis, normal deger

- alanina sahip bifiret metodudur. Diger
-~ yandan, ‘taranan -literatiirde yasin se-

rum mukoprotein seviyesi iizerine et-
kisine dair bir incelemeye rastlanma-
mugtir. Onun igin ¢aligmamizda tesbit
edilen yagin etkisiz olusu hakiki bir
deger tagiyabilir.

Eriskin caginda yasin etkisiz goriil-
mesine kargilik, bebeklik (1,11,19) ve
cocukluk caginda, serum mukoprotein
seviyesinin yasla degistigini gbsteren
calismalar vardir(14). Taranan litera-
tirde bu konuda baska caligmaya
rastlanmadigindan ad: gegen aragtirma
sonuglarina bakilarak ve g¢aligmamizda
erigkinlik caginda yagla bir degisme
bulunmayigt gbzoniine alinarak serum
mukoproteininin gelisme ¢aginda yapica
bir degistheye ugradigi sonucuna vari-
labilir. '

Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda
tirozin muhtevast olarak mukoprotein
seviyesinin ¥ 2-4,5 mg. bulunmus ol-
masi, bu kaniyr destekler (18). -

Serum. mukoproteinlerinin  gegitli
hastalik hallerinde azaldigi veya arttig
bir ¢ok arastiricilar tarafindan goste-
rilmistir. Nitekim cesitli iltihabi, dege-
neratif ve travmetik durumlarda bede-
nin akut bir reaksiyonu olarak yiiksel-
digi bulunmustur (1, 4, 6, 11, 14, 1,6,
19, 21, 25). Ayrica kollagen hastaliklari,
akut' glomerulonefrit, baz1 kaidoivas-
kiiler hastaliklarda, gesitli karsinoma-




~

hepatomegaliler,  gebeligin ~ son
‘devresinde serum mukoprtein seviyesi
yitkselmektedir (1,4,5,17). Diger yan-
dan ‘hipotiroidizma, adrenal kortex
hipofonksiyonu, diabetes mellitus, hi-
perdstrojenizm gibi bazi endokrin has-
taliklar; portal siroz, nefrotik sendrom,
multipl myeloma (semal de) gibi haller-
de azaldigi tesbit olunmusgtur (3,5,8,11).

Yiikseldigi hastaliklarda ortak bir
taraf olarak iltihap, karacigeri bilyil-
ten haller ve bedenle hiicre gogalmasi
soylenebilir. Azalmasi hallerinde miig-
tetek etkenler olarak, karacigerde tah-
ribat ve bazi hormonal faktorlerin ro.l
oynadigi anlagilmaktadir.

Serum mukoproteininin karaciger-
de yapildiklarini gosteren deliller (16)
ve karacigeri etkileyen cesitli hastalik
hallerinde serum seviyesinin® degistigini
belirten ¢aligmalar karsisinda, serum
mukoprotein seviyesinin tayini, kara-
ciger hastaliklarinin taranmasinda dnem
tagtyabilir. ‘Gergekten -uzun - yillardan
beri, karacigerin iki grup - hastalifim
“birbirinden ayirt edecek bir test aragti-
ricilant iggal etmistir. Bunlar, karaci-
- gerin tedavisi cerrahi olan, bir yer obs-
triksiyonu (tikanma ikteri) halleriyle,
tedavisi tibbi olan hepatit halleridir.
Bu iki hastalik seyri itibariyle bir siire
-sonra, birbirine ait patolojik eleman-
- larin gelismesiyle sonunda ikisinide havi
bir tablo haline geldiklerinden siipheli
vak’alarda laboratuvar ‘halen bunlan
“ayirt edecek “kesin bir teste malik de-
* gildir. Diger arastiricilar  tarafindan,
-serum  mukoprotein seviyesinin hepa-
toselliller ikterlerde normalden - diisiik,
tikanma ikterlerinde yiiksek , bulunmus
olmasi (2, 4, 5, 7, 8, 9,12, 13, 17, 22)
serum mukoprotein seviyesi tayininin
boyle bir test olabilecegi timidini do-

gurmustur. Nitekim  Greenspan(10)>

Mandel ve arkadaglari (14), caligma-
larinda bu hususu teyit eder bulgular
vermektedirler. Calismanuzda, 52 ti-
kanma ikteri vak’asinda serum muko-
protein seviyesinin bariz detecede yilk-

‘seldigi  bulunmustur ki, literatiirdeki

zikredilen yiikselisi teyid etmektedir.

Ay sekilde enfeksiydz hepatitli 115

vak’ada serum mukoprotein seviyesi
literatiirdeki ¢alismalara uygun olarak,
normalden disiik bulunmustur (2,5,
12, .13, 15, 17, 22, 23,).

Literatiirde zikredilmemekle - be-
raber aragtirmamizda- ortaya cikan ilgi
gekici bir husus, her iki hastalik - giu-
bunda da yasin ve cinsiyetin bir etkisi

‘olmayigidir. Bu bulgu, serum muko-

protein seviyesinin normalde “oldugu
kadar, karacigerin zikredilen iki has-
taliginda da oldukea saibit etkenler
tarafindan tayin edildigini telkin eder.
Bu yonden de karacigerin bu iki hasta-
Lizin1 ayirt edecek bir test olarak vaitkar
gozitkmektedir. Nitekim bu amagla
ayni hastalarin serumlarind;i Yapﬂan
diger karaciger fonksiyon testleri; mu-
koprotein seviyesi derecesinde bariz
bir agiklik gostermemistir. ~ Mesela,
enfeksiyoz hepatitli hastalarda, alkalen
fosfataz ortalamast 7,6 B.U. buna
karsilik, tikanma ikterli hastalarda. 9,8
B.U. bulunmustur. Birbirine oldukea
yak=n bu iki deger ile ad1 gegen iki has-
talig1 birbirinden ayirt etmek oldukga
zordur. Halbuki, ayn1 iki grup hastalik-

‘tan, birincisinde serum mukoprotein

ortalamas: % 2,8 mg., digerinde
7,8 mg. dir. Ayni sekildle SGOT ve
SGPT bir raddeye kadar ayirict deger
vermistir. Bunun yaninda diger. kara-
ciger fonksiyon testleri her iki -has-
talik halinde yasla ve cinsiyet fark: ile

]
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bariz oynamalar gosterdigi halde serum
mukoprotein degerleri biitiin yas grup-
larinda ¢ok ufak oynamalar arzetmek-
tedir. Ayrica, diger karacifer fonksi-
yon testleri ile serum mukoprotein
degerlerinin her iki hastalik grubunda
istatistik yonden kargilikli analizleri bir
kbrelasyon bulunmadigin1 ortaya koy-
mugtur ki, serum mukoprotein deger-
lerinin hastalik islemiyle digerlerinden
tamamen miistakil olarak etkilendigini
anlatir.

Bu ve her iki hastalik halinde se-
rum mukoprotein seviyelerinin yas cin-
siyet gibi faktorlerden etkilenmeyisi
bulgumuza dayanarak, serum mukopro-
tein tayininin tikanma ikteri ve enfek-
siyoz hepatitin aywriminda daha giive-
nilir ve sabit bir test olabilecegi sonu-
cuna varilabilir.

Tikanma ikterlerinde, serum muko-
protein seviyesinin yiikselisi- ve enfek-
siyoz hepatitli hastalarda diisiistiniin
mekanizmasint, serum mukoprotein me-
tabolizmasinin heniiz tam aydinlatd -
mamig olmast karsisinda agiklamak
bir hayli zordur.

Tikanma  ikterlerinde, karaciger
hiicresinde bir proliferasyon veya dege-
-nerasyon vukuna geldiine dair bir delil
bulunmadifina ve tikanma eskidikge
geri basing sebebiyle, hiicrelerde kismi
~Harabiyet vukua geldigi bilindigine
gore, ylikselis bu kismi harabiyetin
eseri olabilir. Ayni hastalarda SGOT
ve SGPT inin anormal sayilacak sevi-
yelere yiikseldiginin tesbit edilmis ol-
mast bunu destekleyen bir delil olarak
alinabilir. Tikanma ikterli vak’alarimiz
klinige oldukga eskimis bir safhada gel-
diklerinden yiiksek seviye bdyle bir
etkiyle gelismis olabilir. Tikanma ikter-
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lerinde yiikselisi agiklayacak bir baska
ihtimal, serum mukoproteinlerin kar-
aciger tarafindan yapilan veya salinan
bazi maddeler geibi retansiyona ugra-
masidir. Safrada mukoprotein bulun-
duguna dair bir delil olmadifina ve
bugiinkii bilgilere gore, serum muko-
proteinleri karacigerde yapildiklarina
gbre - boyle bir retansiyon ihtimali
zayiftir. Ancak safra birikmesinin ka-
raciger hiicresinde bir yolla metabolik
olaylar1 degistirerek mukoprotein yapi-
min1 arttirmasi hatira gelebilir.

Enfeksiybz hepatitli  hastalarda
mukoprotein seviyesinin bariz diismesi,
bu hastalikta vukua gelen ileri karaciger
hiicresi harabiyeti .ile izah edilebilir.
Enfeksiydz hepatitte karaciger hiicresi
yikimi serum mukoproteninlerini sentez

‘eden hiicre kitlesini azaltacagindan se-
.viye buna uygun olarak diigmiistiir.

Nitekim, ayni hastalarda hiicre yiki-
minin bir 8l¢iisii olan SGOT ve SGPT
bariz sekilde yiiksek bulunmustur.-An-
cak, enfeksiydz hepatit baslangicinda,
iltihabi bir hastlaliktwr ve akut reak-
siyon olarak serum mukoprotein sevi-
yesinin yitkselmesi beklenirdi. Vak’a-
larimuzin ¢ogu, oldukga bu akut devreyi
gecirmis oldugundan algalist sentezin
azalmasiyla izah etmek miimkiindiir.
Bunun yaninda serum mukoprotein se-
viyesinin algak degerlerifi, gesitli en-

~dokrin hastaliklarda rastlanmasi, 6zel-

likle hiperostrojenik durumlarin sevi-
veyi dislirmesi kasisinda enfekslydz
hepatitli - hastalarda diisiik = seviyeler
bulunusu sentez azalmast yaninda, yine
sayilar1 azalan normal karaciger hiic-
relerinin strojeni veya bazi hormonlar:

:yeteri derecede inaktive edemeyiginden
ileri gelebilir.




Summary

This research has been done with
the aim of standardizing the serum
mucoprotein value of the healt adult
and the determinations of the muco
protein value in the patient who have
infectious hepatitis or obstructive jaun-
dice among the inhabitants of Erzurum.

The other liver function tests also
have been done in these patients and
the importance of these tests have been
investigated.

The results have been discussed
as follows.

1) The average amount of the muco-
protein of 72 healty adult is 3,840,87
mg. tyrosine %,

2) The average amount of the muco-
protein of 52 patients who have ob-
structive jaundice is 7,842,3 mg.
tyrosine %, .

3) The average amount of the-
mucoprotein of 115 patients who have
infections hepatitis is 2,84-0,60 mg.
tyrosine %,

4) It has been demonstrated that
the mucoprotein values did not change
whit sex and age in these grou6s. -

It may be mentioned that the de-
termination of the serum mucoprotein
is a reliable method, to differentiate
between the obstructive jaundice and
infectious hepatitis.
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