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r-.ı. İŞfeksiyöz hepatit'de serum total Laktik De-
hfjîrtigtnaz seviyesi ve izoenzimlerinin her birinin 
dağıtımı 31 erkek ve 20 kadından oluşan toplam 
SI hastada değerlendirildi Sonuçlar total enaim 
düzeyi olarak ve izoenzimlerin her biri için'ayrı 
ayrı, kontrol grubununki ile istatistik! olarak 
karşılaştırıldı. Hasta grubu ile kontrol grubunun 
totai enzim düzeyleri arasında istatistiki anlamda 
bir fark bulunamazken (p>0.05). izoenzimlerin 
İncelenmesinde LDS için hasta grubunda çok 
anlamlı bir yükseklik (p<0.001) bulundu. Ayrıca 
LD5 ile SGOT ve SGPT düzeyleri arasındaki 
regreıyon eğrisi hem erkek hemde kadın hasta 
gruplarında ayrı ayn anlamlı bulundu (p<0.001, 
p<a.ooi). 

Anahtar Kelimeler: infekayoz Hepaül , Lak tat Dehid­
rogenaz, Lak tat ieoenıimleri. 
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SUMMARY 

Strum total lactate dehydrogenase and iso­
enzymes levels were evaluated in 31 malts and 20 
females, 51 patient* who have infectious hepati­
tis. The results, as total enzyme levels and its 
isoenzymes were statistically compared whit the 
control group. Although the total enzyme levels 
of the patitnts were not statistically significant 
when compared whit the control group (p> 
0.05), LDS was significantly high in the patient 
group (p>0.001). Apart from this, tht regression 
curve between tht LDS and SGOT, SGPT both in 
men and women patient groups were significant. 

Key Words: Infectioul hepatat, Lactate dehydrogenase, 
isoenzymes of lactate dehydrogenase. 
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GİRİŞ 

Organizmada glikojenoliz sonucu kana verilen 
glukoz, enerji metabol izmasındaki görevini yerine ge­
tirebilmek amacı ile değişik yollardan yıkılarak so­
n u ç t a enerji o luş tu rmaktad ı r . Bu yollardan bir tane-
side glukozun anaerobik yıkım yolu veya " E M B D E N -
M E Y E R H O F Y O L " u adını verdiğimiz yoldur. Bu şe­
kilde meydana getirilen glikolizisde, glukozun laktik 
asid nihai ürününe kadar yıkılması, birbirini takip 
eden bazı biyokimyasal reaksiyonlar sonucu gerçekle­
şir. İ ş te bu zincirin son halkasında pirüvik asid Lak­
tik Asid Dehidrogenaz enzimi yardımı ile redüksiyona 
uğrat ı l ı r ve sonuç ta laktik asid o luşur (2, 21, 22). 

Zamanla gelişen araşt ı rma teknikleri Laktat De­
hidrogenaz enziminin değişik komponentlerinin bu­
lunduğunu ve bunların elektroforetik olarak gösteri­
lebileceğini kanı t lamışt ı r ( 6 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 21). 

İnsan serumu veya dokusunun ekstrat ı elektro-
foreze uygulandığında o luşan beş zonlu laktat dehid­
rogenaz aktivitesinde en hızlı son LDİ ' d i r . G ö ç hızı 
al - globülin gibidir; bunun yanı sıra en yavaşı ( L D 5 ) 
olup gamma-globülin gibi göç eder. Geriye kalan Uç 
zon orta derecede göç hareketine sahiptir (6, 13, 20 
21). 

Çeşitl i izoenzim miktarları doku orijinine bağlı 
olarak fark gösterir. Bi r ç o k hastalık durumunda 
belirgin izoenzim değişikl iği gözlenir ve bu etkilenen 
doku orijini hakkında bilgi verir. Dokular üç ana gru­
ba ayrılabilirler; bu farklılık ihtiva ettikleri hızlı, ya­
vaş veya orta ş idde t tek i izoenzim göçlerine göre ayar-
lanmış ı t r (6, 7 ,14) . 

Kalb, eritrosit, böb rek dokusunda ç a b u k hareket 
eden L D 1 ve L D 2 izoenzimleri p redominant 'd ı r . K a -
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raciğer ve iskelet kası dokusunda L D 4 ve L D 5 ana 
izoenzimler olarak bulunurlar. Dalak, pankreas, tiro-
id , adrenal gland, lenf nodları , timus ve lökosit lerde 
ve diğer b i rçok insan dokusunda en bol bulunan frak­
siyon ise L D 3 olarak görünmektedir (4, 14, 17). 

K l in ik uygulamada, myokardial enfarktüsü takip 
eden 10 gün içerisinde LD enzimlerinin tayini tanıya 
destek sağlama açısından önemli bir kriter olarak gö­
rülmektedir (1, 5, 17). K l in ik hastal ıktan ik i hafta 
sonra bile total LD normale dönse bile L D 1 ve L D 2 
artışı rölatif olarak gösteri lebilmekte ve myokardial 
hasan sınırlı kalan hastalarda bile L D 1 deki artış or­
taya konulabilmektedir (1, 12). K l in ik yansımanın 
diğer bir cephesi, bazı hematolojik hastalıklarda LD 
izoenzimlerinin tanıya getirdiği destek olayıdır. 

Megaloblastik anemilerde L D 1 , hemolitik anemi-
srde ise L D 2 komponenti klinik bulgulara yardımcı 

alabilecek yükseklikte bulunurlar (16). 

Bugün klinik uygulamada çeşi t l i hastalıklarda se­
rum LD izoenzimlerinin tayini, tanı ve tedavinin iz­
lenmesinde yardımcı parametreler olarak kullanılmak­
tadır (3, 4, 8, 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 9 ) . 

Testis germ hücreli tümörlerde , prostat karsino-
masında, bronşial tümörlerde, plevral ve peritoneal 
malign effüzyonlarda, över disgerminomalarında, ma-
lign lenfoma ve akut lösemilerde, hastalığın orijinini 
aldığı doku ile LD izoenzim tipi arasında, ve hastalı­
ğın yaygınlığı ile LD izoenzim yüksekliği arasında l i ­
neer doğru l tuda bir ilişki b u l u n m u ş t u r . Bu seviyenin 
izlenmesi bugün birçok merkezde aktivite marker ' ı 
olarak kullanılmakta, hatta uygulanan tedavi yönte ­
minin (kemoterapi ve/veya radyoterapi) etkinliğini 
monitorize etmekte anlamlı bir parametre olarak 
kabul edilmektedir (3, 8, 9, 10, 11, 12, 19, 22). 

Karaciğer hastalıklarında ise; daha önce vurgulan­
dığı gibi, dokudaki predominant izoenzim L D 5 ol­
d u ğ u n d a n , hepatosellüler hasarın derecesi ile direkt 
ilişkili olarak bu izoenzimin serum seviyesinin yüksek 
bulunacağı bilinmektedir (4, 6, 7, 14, 18, 21). 

İnfeksiyöz hepatit, infeksiyöz mononükleozis ve 
toksik sarılıkta, ilaçlara bağlı olarak meydana gelen 
sanl ıklarda, sirotik proçes ekzazerbasyonlanncfa L D 5 
seviyelerinde yükselme bulunur. Deneysel olarak sı­
ç a n ve maymunlarda karbon tetraklorid verilmek su­
retiyle karaciğer hasan meydana getir i lmiş; 24 saat 
i ç inde serum LD5 'de süratli bir ar t ış ortaya ç ıkmış ; 
ancak bu madde uzun süre verildiğinde ise serum 
L D 5 ' d e süratli bir artış ortaya ç ıkmış ; ancak bu mad­
de uzun süre verildiğinde ise serum LD5 'de azalmaya 
neden o l m u ş t u r (4, 6 ,18 , 21)' 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamıza Ankara Tıp Fakültesi tbn-i Sina 

Hastanesi intaniye Kliniğinde yatırı larak tedavi gören 
51 adet akut viral hepatitli hasta al ınmışt ır . Bu has­

taların 31 i erkek, 20 tanesi ise kadın olup erkek has-
talann yaş ortalaması 30,06 (15-56), kadın hastala-
rınki ise 29,45 (15-61) olarak tesbit edilmiştir . 

Bu 51 hastanın ikterik evrede alman kan örnek­
lerinde, usulüne uygun şekilde serumları ayrıştırı lmış 
ve LD seviyesi totai olarak çalışı lmış, ayrıca LD izo-
enzimleride elektroforetik olarak ayrıştırı lmıştır . 

Kont ro l grubu olarak eşi t miktarda erkek ve kadın­
dan oluşan 20 kişilik sağlıklı, yandaş herhangi bir 
hastalığı bulunmayan popülasyon alınmış ve aynı 
şar t larda aynı yön temle LD total ve izoenzimleri 
elektroforetik olarak çalışılmıştır . 

Hasta grubunun yaş , cins, totai LD (U/lt) ve LD 
izoenzimlerin her birinin (%) olarak değeri T A B L O 
l 'de sunu lmuş tur . 

Kont ro l grubuna ait total LD (U/lt) ve LD izoen-
zimlerine ait (%) değerler ise T A B L O II'de sunulmuş­
tur. 

Yön tem olarak Paragon Beckman hazır kitleri ile 
elektroforetik jel prosedür uygulanmışt ı r . 

Serum G O T ve GPT hastanemiz merkez labora-
tuvarında Astra cihazı ile çalışılmış olup normal de­
ğerler S G O T için 10-40 ü, için ise 10-65 ü arasında 
belirlenmiştir . 

Yine hastalarda LD veizoenzimleri için kan alın­
dığı anda serum G O T serum GPT değerleride çalışıl­
dı ( T A B L O 1). Daha sonra yüksek olarak bulunan 
L D 5 izoenzimi ile S G O T ve SGPT arasındaki ilişki 
araştırıldı. 

BULGULAR 

31 erkek ve 20 kadından oluşan hasta grubu ile 
20 sağlıklı kontrol olgusunun total LD değerlerinin 
karşı laşt ır ı lmasında arada anlamlı bir fark bulunama­
mışt ı r (t: 1,734 p>0.05); yine total LD değerleri açı­
sından erkek ve kadın gruplarının sonuçlarının ayrı 
ayn kontrol grubu değerleri ile karşılaştır ı lmasında da 
aradaki farklar istatistiki olarak anlamsız bu lunmuş­
tur, (sırasıyla t: 1.662 p>0.05 ve t: 1.708 p>0.05 
( T A B L O III). 

LD izoenzimleri dikkate alındığında her bir izo­
enzim için toplam 51 kişilik hasta grubu ile 20 kişi­
l ik sağlıklı kontrol grubunun değerlerinin t testi 
ile karş ı laş t ın lmasında; 

L D 1 için hasta grubunda değer düşüklüğü (t: 
-3.351 p< 0.01), L D 2 için hasta grubunda değer dü­
şüklüğü (t:-4.760) P<0.001), L D 3 için hasta grubun­
da değer düşüklüğü (t: -2.410 p<0.05), L D 4 için has­
ta grubunda değer düşüklüğü (t: -4.052 p<0.001), 
anlamlı olarak bulunurken, L D 5 izoenzimi için ise 
hasta grubundaki değerlerin kontrol grubuna göre 
ç o k önemli derecede yüksek çıkt ığı tesbit edildi (t: 
5.091 p<0.001) ( T A B L O IV) . 
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Tablo - I 

Hasta Grubunun Yaş , Cins, Total LDH (U/lt) ve LD İzoenzimlerinin % Olarak Değeri 
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Tablo - II 

Kontrol Grubunun Total LDH (U/lt) ve LD İzoenzimlermin % Olarak Değerleri 

Sıra Total LD (Iu/lt) L D j (%) L D 2 (%) L D 3 (%) L D 4 (%) L D S (%) 

1 182 14,3 46,2 22,4 9,3 7,8 
2 216 25,1 39,8 20,5 8,5 6,1 
3 288 23,4 42,4 19,4 6,9 7,8 
4 187 22,3 41,9 18,9 8,9 8,1 
5 245 19,2 42,4 19,6 9,4 9,4 
6 297 23,0 42,8 21,7 7,6 4.9 
7 196 22,4 42,4 20,9 7,8 6,5 
8 206 21,4 45,4 17,8 7,9 7,6 
9 187 19,7 40,3 20,8 10,0 9,1 

10 216 21,0 39,7 24,5 7.4 7,4 
11 124 20,7 41,5 20,3 8,4 9,2 
12 139 22,2 42,9 18,4 8,0 8,5 
13 196 19,5 38,2 23,3 9,5 9,5 
14 139 18,6 42,3 21,6 8,3 9,2 
15 216 21,8 40,6 20,3 8,2 9,0 
16 206 24,7 40,8 21,1 7,4 5,9 
17 206 20,8 37,2 25,0 8,4 8,1 
18 206 25,8 45,5 17,8 5,4 5,4 
19 206 25,2 40,4 19,4 6,7 8,3 
20 230 24,8 42,6 19,4 6,6 5,6 

Tablo - III 

Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun 
Total LD Değerleri 

Total LD (IU/lt) 
Gruplar Ortalama ± SD P Değeri 

Hasta Grubu 243 .020±95 .620 p>0.05 
Kontrol Grubu 2 0 4 . 4 0 0 ± 4 2 . 6 4 3 

p>0.05 

Erkek Hasta Grubu 237.968+83.367 p>0.05 
Kontrol Grubu 204.400+42.643 

p>0.05 

Kadın Hasta Grubu 250 .850±113 .935 p>0.05 
Kontrol Grubu 204 .400±42 .648 

p>0.05 

Tablo - IV 

Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun 
LD İzoenzimlerinin Karşılaştırılması 

Gruplar Ortalama ı SD P Değeri 

Hasta Grubu LD1 16 .508±6 .812 
Kontrol Grubu LD1 21 .795±2 .778 

Hasta Grubu LD2 31 .910±9 .155 
Kontrol Grubu LD2 41 .815±2 .318 

Hasta Grubu LD3 17 .745±4 .846 
Kontrol Grubu LD3 20.43011.727 
Hasta Grubu LD4 6.282± 1.792 
Kontrol Grubu LD4 8 .030±1 .123 

Hasta Grubu LD5 27 .508±17 .328 
Kontrol Grubu LD5 7.670± 1.460 p<Ü.001 

Serum L D 5 seviyesi ile, bulunan SGOT ve SGPT 
yüksekliği arasındaki ilişkiler ise regresyon eğrisi ile 
incelenmiş ve hem erkek hemde kadın hasta grubunda 
gerek SGOT ile gerekse de SGPT seviyesi ile tesbit 
edilen L D 5 izoenzim düzeyi arasında oldukça önemli 
istatistiki anlamlılık ortaya çıkarılmıştır (Tablo V, 
V I , V I I , VIII) . Bu durumda, hepatosellüler hasann 
derecesi ile, serum L D 5 ve SGOT-SGPT yükseklikle­
rinin ilişkili olduğu; karaciğer parankim yıkımının 
arttığı oranda serum L D 5 seviyesinin de yükseldiği 
belirlenmiştir. 

T A R T I Ş M A 

Organizmada bazı hücrelerde aneerobik glikoli-
zis sonucu olarak laktik asidin oluştuğu, bunun için­
de laktik asid dehidrogenaz enziminin pirüvik asidi 
redüksiyona uğratması gerektiği belirtilmişti. Yine de­
ğişik dokularda değişik laktik dehidrogenaz enzim 
çeşitleri bulunduğu bu dokuların yıkımında bir artış 
söz konusu olduğunda ise, bu enzimlerin kan seviye­
lerinin artarak tanıda yardımcı parametre olarak kul­
lanılabilecekleri giriş kısmında vurgulanmıştı (6, 13, 
1 4 , 1 5 , 21). 
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Genel olarak karaciğer hastalıklarında, laktat de-
hidrogenazm seruma salimim değişkendir ; fakat yük­
sek serum seviyesine sıklıkla enfeksiyöz hepatit, en-
feksiyöz mononükleozis ve toksik sarılıkta rastlanı­
lır. Bu gibi klinik durumlarda L D o ' i n miktar ında be­
lirgin bir ar t ış bu lunmuş tu r . Obstürüktif sarılık ve si­
roz vakalarında total serum laktat dehidrogenaz dü­
zeyleri normal limitler içinde kalır. Ancak LDö 'de 
hepatosellüler harabiyetin derecesine paralel olarak 
elektroforetik bir artış kaydedilir (15, 18, 21). 

Ni tekim sistem ve dokulardan köken alan neop-
lastik hastalıklarda a r tmış bulunan serum total LD se­
viyesi (veya izoenzim seviyesi) hücre turn-over'mdaki 
h ız lanmaya veya artan doku proliferasyonunun en­
zimin dolaşıma verilme etkisine bağlanmaktadı r . Bio-
kimyasal olarak malign doku ve hücrelerde, normal 
hücrelere göre glikolitik yolun daha aktif olarak kul­
lanıldığı bilinmektedir (22). Yine süratli çoğalan do­
kular enerji ih t iyaçlar ımda gi t t ikçe artacak şekilde 
karş ı lamak zorunda olduklar ından N A D H - N A D + dö­
nüşümü iç inde yüksek miktarda laktat dehidrogenaz'a 
gereksinme duyacaklardır (2). Bu şekilde Zondag ve 

Kle in (22) isimli araşt ırmacılar 1968'de 4000 olgu­
dan oluşan geniş serilerinde serum LD seviyesini tü­
mör büyümesinin veya gerilemesinin göstergesi olarak 
değerlendiri lebileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Shapira (9) ise 1973 yılında laktat dehidrogenaz 
izoenzim 5'i malignitenin spesifik marker ' ı olarak it­
ham e tmiş ; ve hepatobilyer sistem hastalığı olan kişi­
lerde yüksek bulunan L D 5 ' i Zondag'm incelemesin­
deki primer veya metastatik karaciğer hastalığı olan 
hastaların dış ındaki malign hastalıklı kişilerde daima 
yüksek bu lunduğunu ileri sürmüştür. 

Biz ça l ı şmamızda enfeksiyöz hepatit'li hastaların 
serum örnekler inde LD izoenzimieri ile transaminaz-
lar tayin ettik. L D 5 izoenzimi hasta grubunda, kont­
rol grubuna göre tüm literatür bilgisine uygun olarak 
anlamlı olacak şekilde yüksek seviyede bulduk (p< 
0.001). 

Yine L D 5 ' i n artış derecesinin, hepatosellüler ha 
rabiyeti yansıtan S G O T ve SGPT düzeyleri ile ilişki 
si araştırı ldı . Istatistiki olarak regresyon eğrisinde 
görüldüğü gibi aralarındaki ilişki o ldukça anlamlı ola­
rak bulundu (p< 0.001). 
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