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Aktif Viral Hepatit B’li Hastalarda Serum Protein Diizeylerinin incelenmesi
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Amag: Diinyada yaklasik 200 milyon bireyin hepatit B viriisti (HBV) ile enfekte oldugu ve bu hastalarin yaklasik 1/4’Untin aktif viral
hepatit B akut enfeksiyonu oldugu bildiriimektedir. HBV ortalama 180 guinliik inkiibasyon dénemini takiben kroniklesmeye yol agabilen
ve bunu sonucunda siroz ve karaciger kanserine yol agabilir. HBV'li hastalarda bazi plazma proteinlerinin diizeyi akut yangisal yanitta
veya baz! tipte doku zedelenmelerinde artar veya azalir. Serum protein elektroforezinde alblimin en buytik bandi olusturur, prealbiimin
band soluk bir band seklinde albiiminin hemen dniinde goriillir ve bu proteinlerin dretimi veya azalmasi HBV'Ili hastalarda etkilenebilir.
Karaciger demir igin 6nemli bir depolama organidir. Hepatik yaralanma ve disfonksiyon demir homeostazini bozabilir. Bu galisma aktif
viral Hepatit B'li hastalarda serum protein elektroforezi ve prealbumin diizeylerini saptamak ve bu diizeylerin aktif viral hepatit B'li olan
hastalarin tanidaki degerlerini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda toplam 47 viral hepatit B'li hasta (yas ortalamalari 45 £19,49 yil) ve 52 saglikli kontrol grubunun
(yas ortalamalari 46 + 18,2 yl) idi. Hastalarin akut HBV enfeksiyonu klinik ve serolojik belirtegleri ELISA kitleri ile ve total protein, albimin,
total bilirubin, demir, transferin, AST, ALT, GGT ve ALP diizeyleri otoanalizériinde spektrofotometrik yéntemle ve ferritin diizeyleri ise
immulite chemiluminescent yéntemi ile caliildi. Serum protein elektroforezi hydrasys aygit teknik manuel olarak calisildi. Istatistiksel
analizler, SPSS 15.0 paket program ile ki-kare, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon analizi testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismamizda aktif HBV hasta grubunda serum prealblimin diizeyleri (%11,07 + %4.21) kontrol grubu (%19,35 + %7.4), ile
karsilastiriidiginda anlamii olarak diistik bulundu (p<0.05). Aktif HBV hasta grubunda serum transferinin diizeyleri, normal saglikli grup
ile karsilagtirildiginda anlamli olarak distik, ancak serum demir ve ferritin degerlerinin anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Aktif HBV hastalarda hastaligin aktif ddneminde serum prealbiimin diizeylerinde saptanan diisme, diger parametrelerde gériilen
degismelerle uyumludur. Karaciger tarafindan sentez edilen prealbiminin yarilanma émriiniin gok kisa olmasi, karacigerdeki ani
degismeleri yansitmasi agisindan énem kazanir, karacigerin 6nemli bir fonksiyonunu yansitan albiiminler yarilanma émrlerinin uzun
olmasi nedeniyle akut karaciger hastaliklarindaki ani degismeleri yansitmaz. Serum prealbiimin tayinlerinin aktif viral hepatitte
karacigerdeki fonksiyonel degisimleri hizli yansitan, duyarli bir belirte¢ oldugu sonucuna variimigtir. Aktif HBV hastalarda hastaligin
karacigerin iltihabi ve hasari serum prealbiimin ve transferin diizeylerinin diismesi distintiimektedir. Ferritin, hticre ici bir demir depolama
proteinidir ve demir depolarinin bir belirtecidir ve karaciger hastaligina da isaret edebilir.

Anahtar kelimeler: Serum Proteinleri, Aktif viral hepatit B
Abstract

Background: It is reported that approximately 200 million individuals worldwide are infected with hepatitis B virus (HBV), and about
one-fourth of these patients are active acute viral hepatitis B infections. HBV can lead to chronicization after a mean incubation period
of 180 days, resulting in cirrhosis and liver cancer. In patients with HBV, the level of some plasma proteins increases or decreases in
acute inflammatory response or in some types of tissue damages. In serum protein electrophoresis, albumin forms the largest band, the
prealbumin band appears as a pale band just before albumin, and the production or reduction of these proteins may be affected in
patients with HBV. The liver is an important storage organ for iron. Hepatic injury and dysfunction may disrupt iron homeostasis. The
aim of this study was to determine serum protein electrophoresis and prealbumin levels in patients with active viral hepatitis B and to
investigate the diagnostic value of these levels.

Materials and Methods: In our study, 47 viral hepatitis B patients (mean age 45 + 19.49 years) and 52 healthy controls (mean age 46
+ 18.2 years) were included. Clinical and serological markers of acute HBV infection were analyzed by ELISA kits and total protein,
albumin, total bilirubin, iron, transferrin, AST, ALT, GGT and ALP levels were analyzed by autoanalyzer spectrophotometric method
while ferritin levels were measured by immulite chemiluminescent method. Serum protein electrophoresis was studied manually in the
hydrasys device technique. Statistical analysis was performed using SPSS 15.0 software. Chi-square, Mann-Whitney U and Pearson
correlation analysis tests were used for data assessment.

Results: In our study, serum pealbumin levels were significantly lower in the active HBV patients group (11.07 + 4.21%) compared to
the control group (19.35 + 7.4%) (p <0.05). Serum transferin levels were also significantly lower in the active HBV patients group
compared to the normal healthy group, but serum iron and ferritin levels were significantly higher (p <0.05).

Conclusion: The decrease in serum prealbumin levels in active HBV patients during the active phase of the disease is consistent with
the changes in other parameters. The half-life of prealbumin synthesized by the liver is very important in terms of reflecting sudden
changes in the liver. Albumin reflecting an important function of the liver. It does not reflect sudden changes in acute liver diseases due
to its long half-life. It was concluded that serum prealbumin assays are a sensitive marker that rapidly reflects functional changes in liver
in active viral hepatitis. Inflammation and damage of the liver of the disease in active HBV patients is thought to decrease serum
prealbumin and transferrin levels. Ferritin is an intracellular iron storage protein and a marker for iron stores and may also indicate liver
disease.
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Girig

Hepatit karacigerin akut veya kronik inflamasyonudur. Ge-
lismis ve gelismekte olan ilkelerde hepatitin en dnemli ne-
denleri viral etkenlerdir. Tirkiye de yapilan ¢aligmalarda
HBsAg pozitifligi yaklasik %1.7-21 arasinda bulunmustur
(1). Hepatit B Virus ile karsilagiimasi yasamin ileri safha-
larda daha ylksek oranda karaciger sirozu ve hepatosellii-
ler kansere kadar gideceginden, dnemli bir yer tutmaktadir
(2).

Aktif HBV infeksiyonun alindiyi yasa bagl olarak degis-
mektedir. HBV'nin alindi§i déneme gére akut HBV' den
kronik HBV'ne ilerleme riski olarak bildirilmistir (3,4).

HBV enfeksiyonu tani testleri serolojik testler, Hepatit B
surface antigeni (HBsAg), Hepatit B enfektif antigeni
(HBeAg), Anti hepetit core antigeni (Anti-HBc), Ig M, Ig G,
Anti-HBe, Anti-HBs, HBV DNA. Ayrica karacigerin durumu;
karaciger fonksiyon testleri ve karaciger biyopsisi ile yapil-
maktadir (4,5). VirUsler, i¢inde gogaldigi hiicreyi pargalar
ve ayrica ona zarar verir, ancak karaciger hicresini parca-
layamaz. HBV ile infekte olan bir hasta karacigerindeki ha-
sarin sebebi; hastanin kendi bagisiklik sisteminin disukli-
gudr (6,7).

Elektroforez, ylkli molekillerin bir elektriksel alandaki ha-
reketlerinin yapildigi bir tekniktir. Cézlinmis durumdaki
molekllerin elektrik yiklerinin kitlelerine oraniyla belirle-
nen hizlarda elektriksel alanda go¢ etmeleri prensibine da-
yanir. Bu sistemde analizi yapilacak érnek bir destek orta-
mina uygulanir. Serum protein elektroforezi, serum prote-
inlerini alkali ortamda y(klerine ve molekil agirliklarina
gore ayirmada kullanilan bir yontemdir (8,9).
Elektroforezde prealbumin, albumin, a1 globulin, a2 globu-
lin, B globulin ve y globulin olmak Uzere 6 band elde edilir
(6).

YUklU partikGllerin bir elektrik akiminin tesiri ile birbirlerin-
den ayriimasi olayina denir. Cozinmus durumdaki mole-
kllerin elektrik yklerinin agirliklarina oraniyla belirlenen
hizlarda elektriksel alanda go¢ etmeleri prensibine dayanir.
Bu sistemde analizi yapilacak iyonlarin hareket edebile-
cegi uygun bir destek ortam uygulanir. Serum proteinlerini
alkali ortamda yuklerine ve molekul agirliklarina gore ayir-
mada kullanilan bir yéntemdir (6,7).

Serum prealbiimin protein elektroforezi ile, yari otomatik jel
elektroforez cihazi Hydrasys yliksek hassasiyet serum pro-
tein anormalliklerinin taranmasi igin klinik laboratuvarlarda
rutin olarak kullanilan bir tekniktir. Serum elektroforeziyle
pralbumin dlgUimu pratikte yapilmaz, ¢iinkd, miktari cok az-
dir. Elektroforez yerine, bagka immdinolojik tekniklerle (nef-
lometre gibi) prealbumin miktari belirlenir (9). Ancak hepa-
rin tedavileri sirasinda prealbumin arttigindan, elektrofo-
rezle bile bu band kendini gostermektedir. Bu nedenle biz
heparin tedavisi géren hasta ve kontrol gruplarimizi segtik
(10).

Bittin hticreler iclerinde bulunan proteinleri bagisiklik hiic-
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relerine verirler (7). Bagisiklik hiicreleri bu yabanci prote-
inlerle savagirlar ve iginde B virlist bulunduran hicreleri
pargalarlar (8). Sonugta karacigerde hiicre hasari mey-
dana gelir ve iltihap baglamis olur ve bu nedenle karaciger
enzimleri artar (9). Viral hepatite en sik neden olan etkenler
hepatit A, B, C, D, E virlsleridir. HBV enfeksiyonu subklinik
seyiri gordllr, semptomatik hastalarda da fulminan hepatit
gelisir (10). Akut viral hepatitlerin en dnemli 6zelligi aminot-
ransferaz seviyelerindeki ¢ok biyuk yukselmelerdir. Akut
hepatit B enfeksiyonu sirasinda aminotransferazlarda, bi-
yokimyasal markerlardan 6zellikle serum ALT, AST, GGT,
ALP, bilirubin, tam kan sayimi ve protrombin zamani sevi-
yelerinde artiglar ve albUimin degerlerinde diisme gorul-
mektedir (11).

Biyolojik fonksiyonlari ve hiicresel biyokimyasal islemler
icin demirin ¢ok dnemli bir element oldudu, bu yiizden de-
mir homeostazisi oldukga siki bir sekilde dizenlenir (12).
Bu diizenleme bozuldugunda, érnegin kalitsal hemokro-
matoz gibi bagirsakta asiri demir emilimine neden olarak
hiicresel toksisiteye, doku hasarina ve organ fibrozisine yol
acar (13,14). Karacigerde asiri demir birikimi, hepatoselll-
ler nekroz, iltihaplanma, fibroz ve hatta karsinomu tetikle-
yerek birgok hastaliklara yol agmaktadir (15).

Bu calisma aktif viral Hepatit B'li hastalarda serum protein
elektroforezi ile prealbumin ayrica biyokimyasal markerler-
den ALT, AST, GGT, ALP, bilirubin, serum albiimin, demir,
ferritin ve transferin diizeylerini saptamak ve bu diizeylerin
aktif viral hepatit B'li olan hastalarin tanidaki degerlerini
arastirmak amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Metod

Calismamizda toplam 47 viral hepatit B'li hasta (yas orta-
lamalari 45 +19.49) ve 52 saglikli kontrol grubunun (yas
ortalamalari 46 + 18.2) idi. Kan érnekleri gece 12 saat ag-
liktan sonar kanlar alindi sentrifij edildikten sonar serum-
ler elde edildi ve analizler hemen yapildi. Hastalarin akut
HBV enfeksiyonu klinik ve serolojik belirtegleri pozitif olan
Hepatit B serolojisi, ticari olarak ELISA kitleri ile, total pro-
tein, albiimin, total bilirubin, demir, transferin, AST, ALT,
GGT ve ALP diizeyleri Architect CI 16000 diagnostik ab-
bott architect biyokimya otoanalizériinde spektrofotometrik
yontemle, ve Ferritin diizeyleri ise immulite 2000 Immulite
chemiluminescent enzim imminometrik testi ile galisildi.
Serum protein elektroforezi Protein hydra gel elektroforezi
testi, Hydras Sebia (USA) marka aygit teknik manuel ola-
rak caligild. Ik olarak yiriitme jeli olmak tizere jeller hazir-
landi. Serumlar yirttme jeline uygulandiktan sonra, hava
kabarcigi olusmamasina 6zen gosterildi, jel elektroforez
aparatina yerlestirildi ve 120V'da 36 dk ydrdtidu, boyama
¢Ozeltisine alindi ve belli bir stire de inkilbe edildi. Boyama
¢Ozeltisinden alinan jel arindirma ¢ézeltisinde bir sire in-
klibe edildi, kurutuldu ve biy(kliklerine gore Hydrasys Se-
bia dansitometresinde okutuldu. istatistiksel analizler icin
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SPSS 15.0 paket programi ile yapildi. Ki-kare, Mann-Whit-
ney U ve Pearson korelasyon analizi testleri kullanildi. Is-
tatistiksel anlamlilik degerleri P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda aktif HBV hasta grubunda serum pealblimin
duzeyleri (%11.07 £ %4.21) kontrol grubu (%19.35 +
%7.4), ile kargilastirildiginda anlamli olarak digik bulundu
(p<0.05; Tablo 1). Aktif HBV hasta grubunda serum peal-
bimin duzeyleri (1.02+ 0.21 g/dl) kontrol grubu (1.39 +
0.64 g/dl), ile karsilastindiginda anlaml olarak distk bu-
lundu (p<0.05; Tablo 1). Aktif HBV hasta grubunda serum
transferinin duizeyleri (72.25 £ 43.06 mg/dl), normal saglikli
grup(116. 57 + 41.32 mg/dl) ile karsilastiridiginda anlamli
olarak dustik, ancak ferritin degerlerinin hasta grubunda
(83.67 + 22.09 mg/ml), saglikh kontrol grubunda ise (46.17
* 25.12 mg/ml) anlamli olarak ylksek bulundu (p<0.05;
Tablo 2).

Tablo 1. Aktif viral hepatit B enfeksiyonlu hasta ve kontrol gru-
bunda serum protein elektroforezi ( % ve g/dl) degerleri.

Parametre Hasta Gurubu Kontrol Grubu  Anlamlilik
Ortalama * Deger- Ortalama +  Degerleri
leri Degerleri

Prealbumin(%) 11.07+4.21 1935+7.4 P<0.05

Albumin (%) 25.01+4.67 18.44 + 4.67 P <0.05

a 1-globulin (%) 427428 401+13 P >0.05

a »- globulin (%) 9.38 £2.3 85+24 P >0.05

B globulin (%) 13.00+ 3.2 13.6+3.17 P >0.05

y globulin (%) 37.72 £9.9 36.10+5.4 P >0.05

Prealbumin (g/dl) 1.02+0.21 1.39 £ 0.64 P<0.05

Albumin (g/dl) 2.31+0.46 1.33+0.27 P <0.05

a 1-globulin (g/dl) 0.39 £0.08 0.87+0.63 P >0.05

a2-globulin (g/dl)  0.86 +0.13 0.63+0.4 P>0.05

B globulin (g/dl) 1.19+0.32 0.97+0.17 P >0.05

y globulin (g/dI) 3.46 +0.98 2.60+0.34 P >0.05

Total (g/dl) 9.23 6.92

Tablo 2. Aktif viral hepatit B enfeksiyonlu ve kontrol grubunda
serum AST, ALT, GGT, ALP, total protein, albumin, total bilirubin,
demir, ferritin ve transferrin degerleri.

Parametre Hasta Gurubu Kontrol Grubu Anlamlilik
Ortalama + Ortalama + Degerleri
Degerleri Degerleri
ALT(IUIL) 137+ 339 29.93 +11.53 P<0.05
AST(IUL) 248.79 17541 34.1+14.07 P <0.05
ALP (IUL) 141 + 6.37 62.10+12.5 P <0.05
GGT (mg/dl) 66.19 £ 67.69 39.33+26.01 P <0.05
T. protein (g/dL) 918 +1.1 7208 P <0.05
Albiimin (g/dL) 349 £04 41+06 P <0.05
T.bilirubin (mg/dL)  6.18+4.1 1.36+0.7 P <0.05
T.bilirubin (mg/dL)  6.18+4.1 1.36+0.7 P <0.05
Demir (ug/dl) 207.65 + 30.12 73.96 + 32.63 P<0.05
Ferritin (mg/ml) 83.67 +22.09 46.17 £25.12 P <0.05
Transferrin (mg/dl) ~ 72.25 £ 43.06 116.57 +41.32 P <0.05

Hepatit B'de Protein Diizeyi

Tartigma

Elektroforez, Yuklt molekdllerin bir elektriksel alandaki ha-
reketlerinin yapildigi bir tekniktir. Coziinmis durumdaki
molekllerin elektrik yuklerinin agirliklarina oraniyla belirle-
nen hizlarda elektriksel alanda gd¢ etmeleri prensibine da-
yanir. Bu sistemde analizi yapilacak iyonlarin hareket ede-
bilecedi uygun bir destek ortam uygulanir. Serum protein-
lerini alkali ortamda yuklerine ve molekiil agirliklarina gére
ayirmada kullanilan bir yéntemdir (8,9). Elektroforezde
prealbumin bandi en fazla elektroforetik mobilite gdsteren
ve anoda en hizli ilerleyen banttir. Daha sonra albumin, a1
globulin, 02 globulin, B globulin ve y globulin olmak Gzere
6 band elde edilir. Prealbumin ve albimin tamamen farkli
molekdllerdir. Her ikisi de karaciger tarafindan dretilen pro-
teinlerdir, aktif viral hepatit B'li hastalarda prealbumin de-
gelerinin dlstugu ileri surilmektedir (8).

Tan L ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada viral hepatitli
olgularda hastaligin aktif ddneminde serum prealbimin d-
zeylerinde saptanan disme, diger parametrelerde gorilen
degismelerle bizim galismamizla uyumlu oldugu goster-
mistir (11). Vicudumuzda diger proteinleri yapmi igin pre-
albumin kullanir. Prealbumin ayrica kanda tiroid hormonla-
rinida tasir. PrealbUminlerin yarilanma dmrinin ¢ok kisa
olmasi, karacigerdeki ani degismeleri yansitmasi agisin-
dan dnem kazanir, karacigerin 6nemli bir fonksiyonunu
gosterir, albliminler yarilanma 6mdrlerinin uzun olmasi ne-
deniyle akut karaciger hastaliklarindaki ani degismeleri
gostermez (14,15). Albumin karaciger tarafindan yapilan
bir proteindir. Albumin, sivinin kan damarlarindan dokulara
sizmasini da dnler.

Gao W ve arkadaslari, Hepatit B hastalarinda beslenme ve
bagisiklik parametreleri ile serum prealbimin dizeyleri
arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir (14). Prealbu-
min ve alblmin farkli molekdllerdir ve karaciger tarafindan
Uretilen proteinlerdir, ancak her ikisi de beslenme duru-
munu degerlendirmek icin kullanilmigtir.

Albumin plazma proteinlerinin %(50-60) kadarini olusturur.
Serum Albumin konsantrasyonu saglikl eriskinlerde (3.5-
4.5g/L) dir. Albumin karaciger hlcresinde prealbumin ola-
rak sentezlenir, Olugan prealbumin, albumin Gretilmesi igin
golgi vezikiillerine génderilir ve albumin olarak salgilanir.
Vicutta prealbumin ve albumin sentezi izerinde hormonal
etmenler ve inflamatuvar stirecler etkili oldugu belirtilmigtir
(10,11). Bu galismada aktif HBV'lu hastalarimizda kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda serum prealbumin seviyele-
rinde anlamli olarak diistik bulundu (P<0.05; Tablo 1). Se-
rum prealbumin seviyelerinde ekspresyonu, viral HBV en-
feksiyonu olan hastalarda karaciger inflamasyonu ve fibro-
zisin ciddiyeti ile korele oldugu, ayrica viral hepatitli vaka-
larda hastaligin aktif doneminde serum prealbumin dlizey-
lerinde saptanan disme, tayin edilen ve diger parametre-
lerde gorllen degismelerle yapilan galismalarla kanitlan-
mistir (8,10,11). Hepatitli hastalarinda dlgstik bir albimin
seviyesi siroz belirtisi olabilir. Prealbumin dolagimdaki yari-
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omri oldukga kisadir (en fazla bir giin). Dolayisiyla, dola-
simdaki miktari, sentezin hizina ve prealbumini Greten ka-
racigerin fonksiyon bozukluklarina siki bigimde iliskilidir
(10). iste bu nedenlerle, bazi aragtirmacilara gére, serum-
daki prealbumin miktari, kisinin beslenme durumunun be-
lirticisidir (14,16). Albumin seviyeleri hafifce yukar ve
asag gidebilir. Cok disuk albiimin seviyeleri karin bélge-
sinde bacakta ddem veya sivi birikimine neden olabilir (17).
Laboratuvar bulgularindan karaciger enzimleri ALT ve AST
duzeylerinin yiikselmis oldugu stiregte enfeksiyonun sid-
detli streclerdendir ve en aktif géstergesi olarak degerlen-
dirilebilir. Serum GGT diizeylerinin 6nemli bulgulardandir
ve infeksiyonun ikinci evresi immn sistemin aktive oldugu,
nekro-inflamatuvar hasarin gelistigi evredir (16). Serum bi-
lirubinlerinin artmasi ise ilerlemis karaciger hastaliginin bir
indeksi ve koti prognoz bulgusu olarak kabul edilir (17).
Karacigerin sentez fonksiyonlarini yansitan serum enzim
aktiviteleri klinikte kullanilan énemli parametrelerdendir
(18). Bu galismada aktif HBV hastalarda serum ALT, AST
ve GGT duzeyleri ile kontrol gurubu ile kargilastirildiginda
anlamli olarak yUksek bulundu (P<0.05; Tablo 2). Ayrica
serum GGT kronik hepatit B olan hastalarda karaciger ha-
sarinin siddetini gostermektedir. Ayrica devamli kullandigi-
miz AST/ALT orani karaciger hasari takibinde énemli ol-
mustur (15).

Karaciger demir igin énemli bir depolama organidir. Viicu-
dun toplam demirin yaklasik (gte biri hepatositler, sinlizoi-
dal mezenkimal hiicreler ve retikiiloendotelyal hiicrelerde
biriktirilir (18,19). Karaciger ayrica organ hem transferini
(ana taslyici protein) hem de ferritini (ana depolama prote-
ini) sentezlediginden demirin geri déniisiminde temel bir
rol oynar. Hepatik yaralanma ve disfonksiyon demir home-
ostazini bozabilir (19,20). Demir, insanin biyolojik fonksi-
yonlari ve hiicresel biyokimyasal islemler i¢in gok énemli-
dir. Hem demir eksikligi hem de agiri demir yiku onemli ve
potansiyel olarak élimciil saglik riskleri olusturur ve demi-
rin homeostazi sikica dlizenlenir (20). Bu dlizenleme bo-
zuldugunda, 6rnegin kalitsal hemokromatoz nedeniyle, ba-
§irsakta asiri demir emilimi hiicresel toksisiteye, doku ha-
sarina ve organ fibrozisine yol agar. Bu zararli etkilere,
kalp, pankreas ve karaciger dahil olmak tizere birgok hayati
organin parankimal hiicrelerinde demirin birakilmasi araci-
lik eder. Karacigerde asiri demir birikimi, hepatoselltler
nekroz, iltihaplanma, fibroz ve hatta karsinomu, tetikleye-
rek daha fazla yaralanmalara yol agmaktadir. Bircok de-
neysel ve Klinik galisma, kronik demir birikiminin karaciger
hasarinin ilerlemesini arttirdigini gostermektedir. HBV ile
iligkili karaciger hastaligi olan hastalarda serum transferrin
doygunlugu ve ferritin konsantrasyonun arttigini bildirmistir
(17,20).

Bu ¢alismada, sonuglarimiz HBV ile hastalarda, normal
saglikli gruba kiyasla, serum transferinin anlamli derecede
dustk oldugunu ve serum demirinin anlamh derecede yUk-
sek oldugunu gostermistir. Yapilan galismalarin sonuglari
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ile uyumlu olan HBV hastalarinda da serum ferritin diizeyi-
nin daha dusuk oldugunu gézlemledik (20-22).

Sonug

Albumin ve prealbumin, protein beslenme durumunun gés-
tergeleridir. Bu ¢alisma HBV ile enfekte olan hastalar ile
elde edilen verilerden serum prealbumin tayinlerinin aktif
viral hepatit B'nin tanisinda faydali olabilecegi ve serum
prealbimin tayinlerinin karacigerdeki fonksiyonel degisim-
leri hizli dogrudan gosterdigini ve duyarli bir test oldugu ka-
naatindeyiz. Ayrica serum transferrin diizeylerinin dustk,
serum demir ve ferritinin kontrollere gére daha yuksek ol-
dugunu bulduk. HBV ile enfekte hastalarda demir metabo-
lizmasi bozuklugunun ana sebebinin karaciger hasari ol-
dugu ve muhtemelen dogrudan kronik HBV enfeksiyonu ol-
madigi sonucuna vardik. Bu nedenle, prealbumin’in HBV
patogenezinde 6nemli bir rol oynadigina inaniyoruz.
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