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Ozet

Amac¢: Kronik viral hepatitlerin ve alkolik karaciger
hastaliginin patogenezinde etkili olan faktorlerden biri de
oksidatif strestir. Bu ¢alismada, hepatit B virusu (HBV)
ve hepatit C virusuna (HCV) bagl kronik hepatitli hasta-
lar ile alkolik karaciger hastalarinda eser elementlerden
bakaur, ¢inko ve selenyum diizeyleri ile bunlarin yapisinda
yer aldiklar1 antioksidan enzimlerden siiperoksid dismu-
taz ve glutatyon peroksidaz diizeylerini tayin ederek an-
tioksidan sistemi degerlendirmeyi amagladik.

Materyel ve Metod: Kronik HBV'li 13, kronik HCV'li 13 ve
alkolik karaciger hastaligi olan 13 hasta ile kontrol grubu
olarak saglikli 20 kisi calismaya alind1. Biitiin hastalardan ve
kontrol grubundan alinan kanlarda eser elementler ile an-
tioksidan enzimlerin kan ve eritrosit diizeyleri tayin edildi.

Bulgular: Antioksidan enzim diizeyleri hasta gruplarinda, kon-
trol grubuna gore anlamli oranda diisiik bulundu. Buna
karsilik antioksidan enzimlerin yapisinda yer alan eser
elementlerden bakir ve ¢inko diizeyleri hasta gruplarinda
kontrol grubuna gore diisiik bulunurken, selenyum diizey-
lerinde ise hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark bulunmadi. Diger taraftan, alkolik ve kronik viral
hepatitli gruplar arasinda antioksidan enzim ve eser ele-
ment diizeyleri agisindan anlamlt bir fark bulunmadi.

Sonug: Bu ¢alismada, kronik viral hepatitli hastalarda ve alko-
lik karaciger hastalig1 olanlarda antioksidan enzim diizey-
lerinin azalmasi, oksidatif hasarin olusumunda veya
artiginda rol oynayan bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik viral hepatit,
Alkolik karaciger hastalig1,
Antioksidan enzimler, Eser elementler
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Summary

Purpose: One of the responsible factors for the pathogenesis
of chronic viral hepatitis and alcoholic liver disease is 0x-
idative stress. In this study, we investigated the levels of
the antioxidant enzymes (superoxide dismutase and glu-
tathione peroxidase) and trace elements (copper, zinc, se-
lenium), which take part in these antioxidant enzymes, in
patients with chronic hepatitis B and C virus infections
and alcoholic liver disease.

Materials and Methods: Thirteen patients with chronic hepa-
titis B virus infection, thirteen patients with chronic hepa-
titis C virus infection, thirteen patients with alcoholic liv-
er disease and twenty healthy subjects were enrolled in the
study. The levels of the antioxidant enzymes and trace el-
ements were measured both in the blood and erythrocytes.

Results: The levels of the antioxidant enzymes in patients
were found significantly lower comparing to the control
group. The levels of zinc and copper were significantly
low comparing to the control group, but there was not any
difference between the patients group and the control
group for the level of selenium. In addition, we found no
difference between the alcoholic and non-alcoholic
groups for the levels of the enzymes and the elements.

Conclusion: The low levels of the antioxidant enzymes in the
patients with chronic hepatitis C and B virus infection
and alcoholic liver disease can be considered as a factor
acting a role in the formation and the increase of the ox-
idative injury.
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Antioxidant enzymes, Trace elements
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Kronik hepatitlerin patogenezinde bir¢cok sey
ortaya konulmasina ragmen, tam olarak aydin-
latildig1 sdylenemez. Yapilan calismalar serbest
radikallere bagli hasarin karaciger hastaliklarinin
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patogenezinde 6nemli bir yer tuttugunu gostermek-
tedir (1-6).

Kronik hepatite yol agabilen hepatit B virusu
(HBV) ve hepatit C virusunun (HCV), karacigerde
olusturdugu hasarda direk sitopatik etkinin yaninda
immiin mekanizmalarin da rolii olmaktadir (1,2).
Oksidatif stres olusumunda her iki virus i¢in de or-
tak yol, fagositik hiicrelerin aktivasyonu ile timor
nekroz faktor-alfa (TNF-o) gibi pro-oksidan
sitokinlerin salinmasi, konakgida pro-oksidan artigi
ve antioksidan enzimlerin inhibisyonu ile dengenin
bozulmasidir (3,4).

Alkolik karaciger hastaliginda da, patogenez-
den sorumlu molekiil olan asetaldehit'in, serbest
oksijen radikallerinin olusumunu saglayarak lipid
peroksidasyonunu baslatmasi ve glutatyon gibi an-
tioksidan sistemde etkili bir maddeyi baglayarak
etkisiz hale getirmesi oksidatif stres olusumundan
sorumludur (5,6).

Tiim bu faktorlerin etkisi ile olusan serbest ok-
sijen radikallerine kars1 viicudun cevabi, antioksi-
dan enzim aktivitesinin artmasidir. Eser elementler,
c¢ogu metalloenzim olan antioksidan enzimlerin
yapisina katilarak gerek fonksiyon gdrmelerinde,
gerekse enzimi stabilize etmede 6nemli rol oyna-
maktadirlar. Demir, bakir, ¢inko ve mangan, siiper-
oksid dismutaz (SOD) enziminin; selenyum ise
glutatyon peroksidaz (GSH-Px) enziminin yapisin-
da yer almaktadirlar (7,8).

Kronik hepatitli ve alkolik karacigerli hastalar-
da yapilan degisik ¢aligmalarda antioksidan enzim
diizeyleri ve bu enzimlerin yapisinda yer alan eser
elementlerin diizeyleri ile ilgili olarak birbirini
desteklemeyen sonuglar ortaya c¢ikmistir. Bazi
calismalarda saglikli bireylere gdre artmis enzim
diizeyleri bulunurken (9,10), kiminde azaldig:
(11,12), bazilarinda da farklilik olmadigi (13-15)
tespit edilmistir. Bir kisminda ise enzim diizeyleri
ile eser element seviyelerinin paralellik goster-
medigi bildirilmistir (14,15). Ayrica elde edilen
sonuglarin yorumlanmasinda da farkliliklar s6z
konusudur.

Biz de bu ¢aligmamizda HCV ve HBV'ye bagl
kronik hepatit ve alkolik karaciger hastalig1 olan ol-
gularda antioksidan sistemindeki degisiklikleri, an-
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tioksidan enzimler ve bunlarin yapisinda yer alan
eser elementler yoluyla incelemeyi amagladik.

Materyel ve Metod

Bu ¢alismaya Ekim 1998 ve Mayis 1999 tarih-
leri arasinda hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi
ile Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yatarak
veya ayaktan takip edilen, kronik HBV veya HCV
hepatiti ya da alkolik karaciger hastalig1 tanis1 alan
hastalar ile kontrol grubu olarak saglikli bireyler
dahil edildi. Hastalar dort gruba ayrildi.

A Grubu: Uzun siireli yiiksek miktarda alkol
alim1 anamnezi olan, karaciger transaminaz (SGOT
> SGPT) ve GGT seviyeleri yiiksek olup, karaciger
hastaligina yol acan baska bir etken tespit edile-
meyen 13 alkolik karaciger hastasindan olusmakta
idi. Hastalarin timii erkek ve yas ortalamasi
47+9.84 idi.

B Grubu: HBsAg (+), transaminaz degerleri
yiiksek, kronik karaciger hastaligi biyopsi ile
dogrulanmis 13 hastadan olusuyordu. Hastalarda
HBV disinda kronik karaciger hastaligina neden
olabilecek bir etken saptanmadi. Hastalar kronik
hepatit agisindan hi¢bir tedavi almamislardi.
Hastalarin hepsi erkek ve yas ortalamasi
22.69+3.32 idi.

C Grubu: Anti HCV (+), transaminaz degerleri
yiliksek, kronik karaciger hastaligi biyopsi ile
dogrulanmis 13 hastadan olusuyordu. Hastalarda
HCV disinda kronik karaciger hastaligina neden
olabilecek bir etken saptanmadi. Hastalar kronik
hepatit acisindan higbir tedavi almamislardi.
Hastalar 11'1 erkek, 2'si kadin ve yas ortalamasi
32.92+11.30 idi.

D Grubu: Bagta karaciger hastaligi olmak
tizere herhangi bir saglik problemi olmadig1 bilinen
20 kisi saglikli kontrol grubu olarak alindi. Kontrol
grubunun hepsi erkek ve yas ortalamasi 29.2+4.27
idi.

Calismamiza dahil olan hastalardan ve kontrol
grubundan tripotasyum EDTA'll (Etilendiamintet-
raasetik asit) tiiplere 10 ml kan alindi. Alinan kan
ornekleri derhal 4°C'de 4000 rpm'de 6 dakika sant-
rifiij edildi. Plazma kismi ayrildi ve polipropilen
tiplerde -25 °C'de analiz yapilincaya kadar sak-
landi. Geride kalan sgekilli elemanlar tizerine
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hacminin ti¢ kat1 kadar %0.9'luk NaCl soliisyonu
ilave edilerek hafifce ters yiiz edildi ve 4 °C'de
6 dakika santrifiij edilerek iistteki siipernatan atildi.
Bu islem iki defa daha tekrar edilerek sonunda 1 ml
eritrosit alinarak tizerine 4 ml soguk distile su ilave
edilip gevrilerek lizis olusumu saglandi ve 4 °C'de
10 dakika tutuldu. Daha sonra 4 °C'de 30 dakika
santrifiij edilerek eritrosit kabuklarmin ayrilmasi
saglandi ve polipropilen tiiplerde -25 °C'de analiz
yapilincaya kadar saklandi.

Eritrosit ve plazmada bakir ve ¢inko 6l¢iimleri
alevli atomik absorbsiyon spektrofotometresi
(Varian, 30/40 model, ABD) ile yapildi. Eritrosit ve
plazma oOrneklerinin, gerekli diliisyondan sonra
onceden hazirlanan standart kalibrasyon grafigine
gore bakir ve ¢inko diizeyleri ol¢iildii.

Eritrosit ve plazmada selenyum Olgiimleri
grafit firml atomik absorbsiyon spektrofotometresi
(Varian, GTA-96, ABD) kullanilarak yapildi.
Eritrosit ve plazma 6rnekleri gerekli miktarda diltie
edildi ve onceden hazirlanan standart kalibrasyon
grafigine gore selenyum diizeyleri dl¢iildii.

GSH-Px olgiimleri Pleban ve arkadaslarmin
tarif ettigi sekilde spektrofotometrik (Philips, PU
8360, Ingiltere) olarak yapildi. Baslangicta hazir-
lanan eritrosit ve plazma ornekleri i¢inde glutatyon,
glutatyon rediiktaz, NADPH, EDTA bulunan or-
tamda inkiibe edildikten sonra tersiyer butil
hidroperoksit kullanilarak reaksiyon baglatildi ve
absorbans azalmasi spektrofotometrede 340 nm'de
takip edildi. Ayni sartlarda hazirlanan standart
kalibrasyon grafigine gore drneklerin GSH-Px ak-
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tiviteleri eritrosit icin U/gHb, plazma i¢in U/ml
olarak hesaplandi (16).

Eritrositlerde Cu,Zn SOD o6l¢iimii Sun ve
arkadaglarinin tarif ettigi sekilde spektrofotometrik
olarak yapildi. Substrat olarak 2-(4-iyodofenil)-3-
(4-nitrofenol)-5-feniltetrazolium kloriir (I.N.T.)
kullanild1. Siiperoksid anyonu radikali iireticisi
olarak ksantin-ksantin oksidaz sistemi kullanildu.
Baslangicta hazirlanan eritrosit lizatlarindan uygun
miktar alindi ve hazirlanan reaksiyon karigimi ile
inkiibe edildi. Absorbans degisimi spektrofotomet-
rede 505 nm'de takip edilerek Olgiimler yapildi.
Standart kalibrasyon grafigine gore orneklerdeki
Cu,Zn SOD aktiviteleri U/gHb olarak verildi (17).

Gruplardan saglanan verilerin biiylik boliimi
normal dagilima uymadig1 i¢in nonparametrik
testler yapildi. Istatistiksel analizde énce Kruskal
Wallis varyans analizi ile parametreler agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 be-
lirlendi. Daha sonra gruplar arasinda fark tespit
edilen parametrelerde ileri degerlendirme igin
Mann-Whitney U testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgi-
leri, biyokimyasal sonuglar1 ve serolojik ozellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Gruplarda calisilan eser elementlerin ve an-
tioksidan enzimlerin medyan, minimum ve maksi-
mum degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Plazma Cu,Zn SOD degerleri Olciilemeyecek
kadar diisiik oldugu icin, calismamizda sadece

Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri, biyokimyasal sonuglar1 ve serolojik 6zellikleri

OZELLIKLER GRUP A GRUP B GRUP C GRUP D
Hasta sayis1 13 13 13 20
Yas (ortalama) 47+9.84 22.69+3.32 32.92+11.30 29.2+4.27
Cinsiyet (E/K) 13/0 13/0 1172 13/0
Alkol 13 - - -
Sigara (%) 13 (100) 5(38.4) 9 (69.2) 8 (40)
AST (ortalama) 61 62 85 27
ALT (ortalama) 49 140 130 25
GGT (ortalama) 126 - - -
HbsAg - 13 -

Anti HCV - - 13
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Tablo 2. Eser elementlerin ve antioksidan enzimlerin ortalama + SD degerleri

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.£SD
n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) n (Min-Max) p
Plazma bakir mg/ml 13 0.7840.19 0.64+0.12 0.714+0.16 20 1.05+0.15 p<0.05
(0.23-0.95) (0.39-0.80) (0.29-0.92) (0.78-1.25)
Plazma ¢inko mg/ml 13 0.42+0.13 0.5840.12 0.434+0.20 20 1.05+0.14 p<0.05
(0.14-0.64) (0.40-0.86) (0.26-0.56) (0.85-1.31)
Eritrosit ¢inko mg/ml 13 6.92+1.17 7.1241.62 7.36+0.86 20 7.32+0.93 p>0.05
(4.32-8.12) (5.40-10.4) (6.02-8.34) (5.16-8.70)
Plazma selenyum ng/ml 13 62.65+11.5 67.00+11.2 65.45+6.47 20 65.00+10.8 p>0.05
(54.75-87.45) (55.60-93.44) (59.85-82.45) (45.00-85.00)
Eritrosit selenyum g/ml 13 285.95+34.7 280.60+33.3 305.66+23.5 20 237.50+38.1 p<0.05
(225.4-348.5) (215.7-310.9) (260.0-340.4) (178.0-313,0)
Eritrosit SOD U/gHb 13 780.00+71.3 720.00+£56.3 695.00+63.6 20 980.00+82.9 p<0.05
(635.6-850.7) (625.1-840.1) (610.4-820.2) (870.6-1170.3)
Eritrosit GSH-Px U/Ghb 13 29.40+2.36 29.75+2.25 29.50+1.86 20 35.27+3.64 p<0.05
(25.5-33.5) (26.3-33.7) (25.8-32.4) (28.5-39.9)
Plazma GSH-Px U/ml 13 0.23+3.4 0.26+3.3 0.24+2.9 20 0.33+2.2 p<0.05
(0.19-0.31) (0.21-0.34) (0.20-0.28) (0.30-0.36)

eritrositteki enzim diizeyleri degerlendirilmistir.
Plazma bakir ve ¢inko degerleri ile eritrosit SOD,
GSH-Px ve plazma GSH-Px degerleri hasta grup-
larinda kontrol grubuna gdre anlamli olarak diistik-
ti (p<0.05). Diger taraftan eritrosit selenyum
degerleri hasta gruplarinda kontrol grubuna gore
anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05). Eritrosit
¢inko ve plazma selenyum seviyeleri ise gruplar
arasinda anlamli farklhilik gostermedi (p>0.05).
Kronik hepatitli ve alkolik karacigerli hastalar
arasinda ise enzim ve element seviyeleri yoniinden
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Oksidatif stresin kronik viral hepatitler ve
alkolik karaciger hastaliginin patogenezinde rol oy-
nayabilecegi cesitli arastirmalar sonucunda One
stiriilmiistiir (1-6). Serbest oksijen radikalleri ile
olusan bu duruma organizmanin cevabi antioksidan
sistemin faaliyete gecirilmesidir. Burada etkili olan
faktorlerden biri de antioksidan enzimlerdir.
Antioksidan enzimlerden en 6nemlileri Siiperoksid
Dismutaz ve Glutatyon Peroksidaz'dir. SOD
yapisinda yer alan bakir ve ¢inko ile GSH-Px
yapisinda yer alan selenyum elementleri de oksi-
datif strese cevapta 6nemli rol oynarlar.
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Caligmamizda plazma bakir diizeyleri; kronik
viral hepatitlilerde ve alkolik karaciger hastalarin-
da, kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiik
tespit edildi. Kronik HBV ve HCV hastalari arasin-
da anlaml1 bir fark bulunmadi. Kronik hepatit, siroz
ve hepatoselliiler kanserli hastalar arasinda yapilan
bir calismada serum bakir degeri sadece kanserli
grupta yiiksek saptanmis ve bu yiikseklik kronik
karaciger hastaliginin eser elementlerin metaboliz-
masi iizerine olan etkisine baglanmistir (18). Diger
bir calismada ise alkolik karaciger hastalarinda da
serum bakir diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (12). Ancak literatiirde 6zellikle bakir
diizeyleri ile ilgili ¢eligkili sonuglar olup, bu
sonuglarin diyetsel veya kinetik farkliliklara bagl
olabilecegi belirtilmistir (19, 20). Bizim c¢alis-
mamizdaki bakir diizeylerindeki disiikliik de ben-
zer mekanizmalarla agiklanabilir.

Caligmamizda plazma c¢inko diizeyleri hem
kronik viral hepatitlilerde, hem de alkolik karaciger
hastalarinda kontrol grubuna gore anlaml olarak
diisik bulunmustur. Bu sonuglar literatiirde belir-
tilen bir ¢ok ¢alisma ile uyumludur (12,16,21,22).
Cinko diizeylerinin diisiikliigii yetersiz alim,
azalmis emilim ve artmis atilima baglanmistir (21).
Alkolik karaciger hastalarinda kronik viral hepa-
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titlilere gore daha diisiik bulunmasi, beslenme
bozuklugunun alkoliklerde daha fazla olmasina
baglanabilir.

Eritrosit ¢inko diizeyleri agisindan; kronik vi-
ral hepatitli hastalar ve alkolik karaciger hastalarin-
da kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
bazi calismalarla uyumlu ise de (23), alkolik
karaciger hastalarinda eritrosit ¢inko degerlerinin
saglikli kontrollere gore yiiksek bulundugu diger
bir ¢aligma ile uyumlu degildir (21). Bu calismada
elde edilen yiiksek degerler hipermetabolik duru-
mun bir pargasi olarak eritrosit karbonik anhidraz
aktivitesinin artmis olmasina baglanmistir.

Plazma selenyum degerlerinde alkolik
karaciger hastalig1 olanlarda kontrol grubuna gore
diisiiklik bulunsa da, bu disiikliik istatistiksel
olarak anlamsizdir. Ayni sekilde hepatitli gruplar ve
kontrol grubu arasinda da plazma selenyum diizey-
leri agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Her ne kadar alkolik karaciger hastaligi olan hasta-
larimizdaki plazma selenyum diizeylerindeki
diigiikliik anlamli degilse de, literatiirde alkolik
karaciger hastalarinda plazma selenyum diizey-
lerinin anlamli olarak diisiik saptandigini bildiren
caligmalar da vardir (12,15,22,24). Selenyum me-
tabolizmas1 karacigerde olmaktadir. Bu nedenle
karaciger hastaliklar1 serum selenyum diizeylerini
etkilemektedir. Ayrica kan selenyum diizeylerini
degerlendirirken, diyet faktoriinii de goz Oniinde
bulundurmak gerekir. Alkolik karaciger hastalarin-
da beslenmenin yanisira azalmig emilim ve artmis
kayip da etkilidir (11,15).

Eritrosit selenyum diizeyleri bizim ¢alis-
mamizda alkolik karaciger hastalarinda ve kronik
viral hepatit hastalarinda kontrol grubuna gore yiik-
sek olarak bulunmustur. Eritrosit GSH-Px ak-
tivitesinin 6nemli bir gostergesi sayilan eritrosit se-
lenyum degerleri yine diyetle yakindan ilgilidir
(25). Bizim ¢aligmamizda eritrosit selenyum deger-
leri ile GSH-Px diizeylerinin paralel olmamasi,
diyetin etkisinin ve enzimin serbest radikaller ve
peroksidlerle inhibe edilmesinin bir sonucu olabilir

(6).

Alkolik ve kronik HBV ve HCV hasta grup-
larinda eritrosit Cu,Zn SOD degerleri kontrol
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grubuna gore anlaml diisiik bulunmustur. Alkolik
ve kronik viral hepatitli gruplar arasinda ise
eritrosit SOD degerleri agisindan anlamli bir fark
yoktur. Yapilan calismalarda enzim aktivitesi
genelde karaciger dokusunda azalmis, serumda ise
artmis olarak bulunmustur (9,26). Bu durum doku-
da oksidatif stres ile miicadelede enzim diizey-
lerinin azalmasi, buna karsin hasarlanmis he-
patositlerden salinan enzimlerle serum degerlerinin
artmas1 olarak yorumlanmistir. Alkolik ve kronik
viral hepatitli hastalarda eritrosit enzim deger-
lerinin diistkligi su sekilde agiklanabilir; alkol
verilen maymunlarda yapilan bir c¢alismada,
karacigerde Cu,Zn SOD seviyeleri diisiik bu-
lunurken, Mn SOD seviyeleri yiiksek olarak bulun-
mustur. Etanol ile beslenen maymunlarda etanol
metabolizmas1 sonucu olusan siiperoksid anyon-
larmin etkisi ile mitokondrilerde genisleme ve
karacigerde mangan artis1 tespit edilmistir. Sonugta
stiperoksid anyonlarmin indiiksiyonu ile Mn SOD
seviyeleri yiiksek bulunmustur. Diger yandan
Cu,Zn SOD seviyelerinin diisik olmasma bagh
olarak lipid peroksidasyonu ve hepatosit hasari or-
taya ¢ikmaktadir (27).

Selenyum GSH-Px degerleri hem plazma, hem
de eritrositlerde degerlendirildi. Sonugta alkolik
karaciger hastalar1 ve her iki kronik viral hepatitli
hastalar arasinda anlamli bir fark tespit edilmezken,
hasta gruplarindaki enzim degerleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu. Bu du-
rum, enzim diizeylerindeki diislikligiin oksidatif
strese kars1 korunmay1 azaltmasi olarak yorumlan-
abilir. Yapilan bir ¢aligmada plazma enzim diizeyi
acisindan kronik HCV hastalar1 ile kontrol grubu
arasinda bir fark bulunamamistir (13). Alkolik
karaciger hastalarinda plazma enzim diizeylerini
normal (14,15) veya plazma ve eritrosit enzim
diizeylerini azalmis olarak (11) bildiren ¢aligmalar
vardir. Bir diger ¢alismada; karaciger dokusunda
GSH-Px enziminin m-RNA diizeyleri yiiksek, en-
zim aktivitesi ise diisiik olarak bulunmustur. Bu du-
rum, enzim diizeylerinin serbest radikal ve perok-
sidlerle inhibe edilmesi seklinde yorumlanmistir (6).

Yukarida da deginildigi gibi enzim diizey-
lerinin yorumlanmasi konusunda olduk¢a biiyilik

farkliliklar s6z konusudur. Oksidatif strese karsi
koruyucu enzimlerin dokularda reaksiyona girmesi
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sonucunda serbest radikal ve peroksidlerle inhibe
edilmesine bagli olarak azaldigimi ileri siiren
goriisler mevcuttur (6,11). Buna karsilik dokularda
oksidatif strese bagli olarak hasarlanan he-
patositlerden salinan enzimlerle, serum enzim
diizeylerinin yiikseldigi goriisii de ortaya konmus-
tur (9,26).

Bu verilere dayanilarak; kronik viral hepatitli-
lerde ve alkolik karaciger hastalarinda antioksidan
enzim diizeylerinin azalmasinin oksidatif hasarin
olusumunda rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda antioksidan enzim ve
eser element diizeylerinin farkli ¢ikmasi bu durumu
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle an-
tioksidan enzimler ve eser elementlerin oksidatif
hasar olusumunda kesin roliinii tayin etmek i¢in da-
ha genis capli arastirmalara ihtiyag vardir.
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