AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARDA SERUM GLDH SEVIYELERI
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OZET

Tedavi gormemis aktif akciger tiiberkiilozlu 20 hastada, bir karaciger hiicre
igi enzimi olan, GLDH i serum seviyesini tespit etmeye ¢alsarak, enfeksiyondan
karacigerin ne derecede etkilendigini arastrdik. Sonugta, P<<0.001 olasilik sevi-
yesinde anlaml bir artis bulduk.

GIRIS

Tiberkiiloz uzun siireli tedaviyi gerektiren kronik bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Karaciger, tiiberkiilozun viicutta en seyrek yerlestigi organlardan birisi ol-
masma ragmen (1), tedavide kullanilan ilaglarin pekgogu bu organa toksik et-
kide bulunmaktadir. Bu nedenle, tedaviye baslamadan 6nce karacigerin durumu
dikkatlice gézden gegcirilmektedir. Biz bu ¢alismamizda bir karaciger hiicre ici en-
zimi olan, Glutamate dehydrogenase (GLDH; EC 1.4.13)’1n tedaviye baglamadan
6nce aktif tiiberkiilozlu hastalardaki serum degerini tespit etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

AKktif akciger tiiberkiilozlu 20 hasta ile kontrol grubu olarak 10 saghkli kisi
calismamiz kapsamina alindi. Hastalarin 14’ii erkek, 6’s: kadin olup, genel yas
ortalamast 39.15 bulundu. Kontrol grubunun ise 5’i erkek, 5’i kadin olup, genel
yas ortalamasi 35.8 olarak bulundu.
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Hastalarin seciminde; daha 6nceden alkol almamus, sarilik gegirmemis, spe-
sifik antitiiberkiiloz tedavi veya uzun siireli nonspesifik tedavi almamis olmala-
rma 6zen gosterildi.

Hastalardan ve kontrol grubundan temin edilen kan serumlarindan GLDH,
SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz ve Bilurubin tayinleri yapildi. GLDH, Boehrin-
ger Mannheim GmbH kitiyle cahgildi.

BULGULAR

GLDH haricindeki diger karaciger fonksiyon testleri (SGOT, SGPT, AF,
Bilurubinler) tiim olgularda normal sirlar icinde bulundu. GLDH ortalamasi
kontrol grubunda 3.9 -+ 0.9 U/lt, tiiberkiilozlu hastalarda ise 19.3 + 6.2 U/lt
degerlerinde tespit edildi. Bu verilerle yapilan t testi neticesinde istatistiki olarak
cok anlamli bir sonug elde edildi (p<0.001). Sekil 1’de sonucumuzu Gzetleyecek
nitelikte bir grafik diizenlendi.
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Sekil 1: Hasta ve kontrol grubu GLDH ortalamalarini kiyaslama grafigi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz, insanlarda ozellikle akcigerlere yerlesmesi yaminda viicudun
tiim organlarim tutabilen bir enfeksiyon hastahidir. Karacigerde, tiiberkiiloz
enfeksiyonunun seyri esnasinda hastaliktan direk veya indirek yolla etkilenir (2).
Bu organda tiiberkiiloz lezyonlar; kanalikiiler, makronoduler (tiiberkiilom) veya
miliyer seklldedlr 3).

Akciger tiiberkiilozunun seyri esnasinda tiiberkiiloz basili, genellikie akut
veya kronik hematojen yayimlar esnasinda kara cigerde yerlesir. Cervantes ve ar-
kadaslari (4), 4300 hastanin postmortem tetkikinde tespit ettikleri 322 tiiberkii-
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loz olgusunun % 40.4’de karaciger tiiberkiilozu buldular. Gordon ve arkadas-
lar1 (5), degisik lokalizasyonlu 142 tiiberkiilozlu hastanin karacigerinde % 28.8 ora-
ninda spesifik tiiberkiiloz lezyonu, 9, 40.8’de nonspesifik histopatolojik lezyon-
lar, 9733 oraninda ise karaciger parankimini normal buldular.

- GLDH karaciger hiicreleri mitokondrialarinda lokalizedir. Ancak. siddetli
hiicre hasarinda serumda 6lgiilebilir seviyeye ulasir. Bu nedenle karaciger hasa-
- rinin erken donemde tespitinde, 6zellikle alkolik orjinli -hepatik hasarin erken
tanisinda degerli bir testtir (6).

Olgularimizda, kontrol grubuna gére ¢ok anlamli 6lgiide artmis GLDH
degerleri, tiiberkiilozda erken dénemde karaciferin ne sekilde etkilendigini bize
gostermektedir. Diger karaciger fonksiyon testlerinin normal smirlarda bulun-
masina ragmen, bu enzim seviyesinin bdyle artisi degerini ortaya ¢ikarmaktadir,
Bu komida simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda sadece BSP retansiyonunda erken
dénemde artislar bildirilmektedir (7).

Sonug olarak , tiiberkiiloz enfeksiyonu seyri esnasinda karacigerin 6nemli
oranda etkilendigi kanaatine varilarak, 6zellikle tedevi siiresince diizenli GLDH
kontrollarinin muhtemel bir harabiyetin erken g&stergesi olabilecegi diisiince-
sindeyiz.

SUMMARY

SERUM GLDH ACTIVITY LEVELS IN PATIENTS WITH PULMONARY
TUBERCULOSIS

In 20 untreated patients with active pulmonary tubercu losis, the serum levels
of GLDH, a liver-specific intramitochondrial enzyme, were determined in order
to show the extent to which tuberculos infection involves the liver. As a result,
in patient group, the activity levels were significantly high when compared to
controls (p<0.001)
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