Dr. Giilhan EREN ve ark., Kronik Hepatit C Hastalarinda Serum Alanin Aminotransferaz Degerlerinin Karaciger Hasar: ile lligkisi

Kronik Hepatit C Hastalarinda Serum Alanin
Aminotransferaz Degerlerinin Karaciger

Hasar1 ile Iliskisi*

Dr. Giilhan EREN (1), Dr. Muzaffer FINCANCI (1), Dr. Zuhal GUCIN (2), Dr. Aylin iZAT (1),
Dr. H. Ferda SOYSAL (1), Dr. Bahadir CEYLAN (1), Dr. Ciineyt MUDERRISOGLU (3)

OZET

Bu ¢aliymada, kronik hepatit C tams: almug olan , normal ve normale
yakin (normalin iist sinirimin bir buguk kati ve daha az) alanin aminot-
ransferaz (ALT) ile yiiksek ALT degerlerine sahip hastalar, karaciger
histopatolojileri yoniinden degerlendirilerek karsilagtiriimigtir.

Bu amagla poliklinigimizden takip edilen, alt ay ara ile iki kez serum
HCV RNA’s1 RT-PCR ydntemi ile pozitif bulunarak kronik hepatit C ta-
nist konan 80 hastarn iig ay araliklarla serum alanin aminotransferaz
diizeyleri élgiilerek izlenmistir. Alti-oniki aylik izlem siiresi sonunda
biitiin hastalara karaciger biyopsisi yapilmigtir. Biyopsi sonuglart Mo-
difiye Knodell Skorlama Sistemi’ne gore degerlendirilmigtir. Buna gé-
re ALT diizeyi yiiksek seyreden hastalarda hafif ve daha az siddette he-
patit %37,5,0rta ve agir siddette hepatit ise 9%62,5 oraninda saptanir-
ken ALT diizeyi normal ve normale yakin seyredenlerin %52,5inde ha-
Jif ve daha az siddette hepatit, %47,5’inde ise orta ve agiwr siddette he-
patit tespit edilmigtir. Iki grup arasinda kronik hepatitin derecesi baki-
mindan anlamli fark bulunmamigtr (p>0,05). ALT yiiksek hastalarin
9%55,3’iinde, ALT normal ve normale yakin olanlarin %78,9 'unda ha-
fif-orta derecede fibrozis (Evre 0-1) bulunmusg, gruplar arasinda fark
bulunmanugtir (p>0,05).

ALT normal ve normale yakin hastalarda hic siroz (Evre 4) bulgusu-
na rastlanmazken %21,1°inde agir (Evre 3) fibrozis bulunmug, ALT
yiiksek hastalarin ise %13,2’sinde siroz , %31,6’sinda agur fibrozis
bulgusu saptanmigtir. ALT yiiksek hastalarin fibrozis puani, ALT nor-
mal ve normale yakin olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bu-
lunmugstur (p<0,05).

Sonug olarak bulgularmmz kronik hepatit C hastalarinda karaciger ha-
sarimi belirlemede karaciger biyopsisinin serum ALT diizeylerinden
daha iyi bir gosterge oldugunu, ALT degerlerinin karacigerdeki nekro-
inflamasyonun diizeyi ile iliskili olmadigimi ancak hastali§in evresi ile
iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, alanin aminotransferaz, fibro-
2s.

SUMMARY

Correlation Between Serum Alanine Transaminase Levels and
Hepatic Injury in Chronic Hepatitis C Patients

In this study, liver histology of the patients with chronic hepatitis C
who have normal or near-normal serum alanine aminotransferase
(ALT) levels were compared with the patients who have high levels of
ALT.

Forty patients with hepatitis C who had repeatedly normal or near-
normal ALT levels and 40 patients who had persistently elevated ALT
levels entered the study. In all patients, ALT levels were measured on
two or more occasions before a liver biopsy was performed. All pati-
ents were hepatitis C virus RNA-positive by reverse transcriptase-poly-
merase chain reaction. Liver biopsies were performed with standart
techniques. Biopsy specimens were read by the same pathologist and
scored using the Modified Knodell Scoring System. Among the 40 pa-
tients with persistently elevated ALT levels, 37,5% had mild or minimal
hepatitis, 62,5% had moderate to severe hepatitis. In the second group
of patients these percentages were 52,5% and 47,5% respectively.The
degree of liver damage did not differ between two groups of patients
(p>0.05). In the group of patients with elevated ALT levels 55,3% had
mild to moderate fibrosis, 31,6% had severe fibrosis, and 13,2% had
cirrhosis.In the second group of patients these percentages were 78,9%
and 21,1% respectively.Cirrhosis was absent in this group of patients.
Patients suffering from ALT increase showed higher fibrosis score than
those who did not (p<0,05).

In conclusion this study showed that in patients with chronic hepatitis
C the liver biopsy is more convenient than serum ALT level for demons-
trating the liver damage. ALT level may show the grade of fibrosis.
Key words: Chronic hepatitis C, Alanine aminotransferase, Fibrosis.
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GIRIS ve AMAC

Hepatit C viriisii (HCV), kan yolu'ile bulasan hepatit
olgularinin ¢ogunlugundan sorumlu olmasi, kronik kara-
ciger hastalif1 nedenlerinin arasinda 6nde gelmesi, siroz
ve hepatoselliiler karsinomaya yol agabilmesi nedeniyle
gliniimiizde halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya de-
vam etmektedir.
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Bugiin i¢in halen kronik hepatit C hastalan izlenir-
ken, ALT diizeylerinin hastalifin prognozu ile iligkisi,
biyopsi endikasyonlar arasindaki yeri ve tedaviye basla-
ma karan iizerindeki etkisi tartigilmakta olan bir konu-
dur.

Bu calismada da kronik hepatit C tanis1 alms olan
hastalar, belirli aralik ve siirelerle izlenerek alanin ami-
notransferaz (ALT) diizeyleri ile karacigerde histopato-
lojik olarak kronik hepatit bulgularinin giddeti arasinda-
ki iligkinin degerlendirilmesi ve bu hastalarda ALT dii-
zeylerinin takipteki yerinin belirlenmesi amaglanda.

GEREC VE YONTEM:

SB istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksi-
yon Hastaliklari ve Kronik Hepatit polikliniklerine Ekim
2001-Subat 2003 tarihleri arasinda bagvuran hastalara;

-ELISA yontemi ile anti-HCV,

-RT-PCR yontemi ile serum HCV RNA testleri ya-
pmustrr.

Pozitif bulunan hastalarin 6 ay sonra tekrar serum
HCV RNA ‘larina bakilip pozitifse kronik hepatit C ta-
nis1 konmustur.

Onsekiz yasindan kiigiik olanlar, HbsAg pozitif bu-
Iunanlar, daha 6nce interferon tedavisi almg olanlar, al-
kol oykiisii olanlar (giinde 50 gramdan daha fazla alkol
alanlar), anormal ferritin diizeyi bulunanlar, trombosit
sayis1 100000’in altinda bulunanlar, diger rutin biyokim-
yasal ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallik olan
hastalar ¢aligma diginda birakilmaigtir.

Geriye kalan hastalann ii¢ ay aralarla en az li¢ kez se-
rum ALT diizeyleri olgtilmiistiir. ALT diizeyi fluktuas-
yon gosteren hastalar ¢alismaya alinmarmsgtir.

Diger hastalar iki gruba ayrilmigtir:

I. Grup:ALT diizeyi normalin iist simrinin birbuguk
katindan daha yiiksek seyreden hastalar,

II. Grup:ALT diizeyi normalin birbuguk kat1 ve altn-
da seyreden hastalardan olugturulmustur.

Hastalarm cinsiyeti, yagi, viicut kitle indeksi (VKI)
kaydedilmigtir (VKi=

Agrlik (kg)/[boy (cm)]2).

Bu hastalara izlem siiresi sonunda ultrasonografi es-
liginde karaciger igne biyopsisi yapilmgtir.

Biyopsi materyalleri Modifiye Knodell Skorlama
Sistemi’ne gore degerlendirilerek; her olgu igin Modifi-
ye Histolojik Aktivite Indeksi (HAI) ne gére hastaligin
siddet derecesi ve bag dokusu gelisimine gore de evresi
(fibrozis) belirlenmistir.

Iki grup, yas, cinsiyet, VKI ve karaciger biyopsi ma-
teryallerinin histopatolojik 6zellikleri acisindan kargilag-
tinlmastir,

Serolojik calismalarda Makro ELISA yontemi ile
Acces cihazinda ,Bio-rad marka Anti-HCYV kiti ve Acces
marka HBsAg kiti kullamilmistir. Biokimyasal paramet-
reler ise Olympus AU 5200 cihaz1 ile Techno-Med ve
Diasys kitleri kullamlarak ¢aligilmigtir.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 10. O istatis-
tik paket programu kullanilmigtir. Kargilastirmalarda stu-
dent’s t, mann whitney u ve ki-kare testleri kullanilmis-
tir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligsma kriterlerine uyan 80 kronik hepatit C olgusu
degerlendirilmigtir.

Serum ALT diizeyleri normalin iist sintrin bir bu-
cuk katindan daha yiiksek seyreden I. gruptaki toplam 40
olgunun 12’si erkek (%30), 28’1 kadin (%70) olup, yas
ortalamalar1 51,05+ 11,44 olarak saptanmugtir.

Serum ALT diizeyleri birbuguk kat ve daha diigiik
seyreden 2. gruptaki toplam 40 olgunun dokuzu erkek
(%22,5), 31'i kadin (%77,5) olup, yag ortalamalan
48,95 + 9,44 olarak bulunmusgtur.

Gruplar arasinda yag ortalamast, cinsiyet dagilimi ve
VKI bakimindan anlamli fark bulunamamgtir (p>0,05).

Biyopsiden hemen dnceki ALT degerlerinin hastala-
ra gore ortalamasi alindiginda 1. grup icin bu deger
116,68+76,07, 2. grup i¢cin ise 43,83+12,93 olarak bulun-
mustur.

Olgularin karaciger histopatolojik incelemelerine
gore hastalar;

1)Kronik hepatit bulgusu saptanmayanlar,

2)Minimal siddette kronik hepatit,

3) Hafif siddette kronik hepatit,

4)Orta siddette kronik hepatit,

5)Agir siddette kronik hepatit saptananlar olarak de-
gerlendirilmisgtir.

I. gruptaki 40 olgudan ikisinin (% S5) ve IL. grupta-
ki 40 olgudan ikisinin (%35) karaciger histopatolojik in-
celemelerinde kronik hepatit diigiindiirecek bulguya rast-
lanmamugtir.

I. gruptaki bir hastamin (%2,5) karaciger histopato-
lojisinde minimal siddette kronik hepatit bulgulan,12
hastamnkinde (%30) ise hafif giddette kronik hepatitle
uyumlu bulgular saptanmigtir. 2. grupta ise iki hastada
(%S5) minimal siddette,17 hastada (%42,5) hafif siddette
kronik hepatit bulgusu tespit edilmistir.

I. gruptaki hastalarin 21’inde (%52,5) orta giddette,
dordiinde (%10) ise agir siddette kronik hepatit bulgusu
tespit edilirken, II. Gruptaki hastalarin 19°unda (%47,5)
orta giddette kronik hepatit bulgusu saptanmig, ancak
agir siddette bulgu saptanan hasta olmamigtir (Tablo 1 ).
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Tablo 1: Hastahin siddet derecesine gore olgularin dagilim.

Tabloe 2: Fibrozis sekillerine gore siniflandirma

Grupl Grup il | Toplam

Grupl | Grup il | Toplam

nl % |n| % | n| % |K&ae| p

Hepatitin giddeti

Kr. hepatit yok 2|50|2(50] 4|50

Minimal 1(25(2(50| 3|38
Haff 12{300 |17 | 425 | 29 |363
Orta 21|525|19 | 475 | 40 |50,0
Agir 4[100] 0 4 |50
Ozet giddet

Hafif ve daha az 151375121 525 | 36 |450
giddette hepatit

Orta ve Agjir 25162519 | 475 | 44 |550( 1.81 |0261
siddette hepatit

iki grup arasinda kronik hepatitin derecesi bakimin-

dan anlamh fark bulunmamistir (p>0,05 , ki-kare=1,81).

Hastalarin karaciger biyopsi drneklerinin histopato-
lojik incelemesinde bag dokusu gelisimine gore hastali-
g1n evresi belirlenmistir:

Evre O=Fibrozis yok

Evre 1=Hafif-orta derecede fibrozis

Evre 2=Agir fibrozis

Evre 4=Siroz

olarak degerlendirilmistir.

Her iki gruptan ikiger hastanin biyopsilerinde' kronik
hepatit bulgusu saptanmadigindan evrelendirme de ya-
pilmanus ve istatiksel hesaplamalara katilmamugtir.

1. grupta fibrozis goriilmeyen hicbir olgu yokken, 2.
grupta ii¢ hastada fibrozis izlenmemigtir. 1. grupta 21
hastada (%55,3), 2. grupta 27 hastada (%71,1) hafif- or-
ta derecede fibrozis saptanmus olup gruplar arasinda fib-
rozisin bu evreleri a¢isindan anlamli fark bulunmamastir.

Agur fibrozis (Evre 3) bulgulari,1. grupta 12 hasta-
da (%31,6),2. grupta sekiz hastada (%21,1), siroz (Ev-
re 4) ise 1. grupta bes hastada (%13,2) saptanmustir. 2.
grupta siroz bulgusuna rastlanan hasta olmamistir (Tab-
lo2).

1. grupta agir fibrozis+siroz goriilme siklig1 2. gru-
ba gore anlamhi derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

1. grubun fibrozis puam 2. gruba gore anlaml dere-
cede daha yiiksektir.

n |% n (% n (% Ki-kare {p

Fibrozis

Fibrozis yok 379 (3 (3¢
Hafif-orta derece 21 |55,3 |27 (71,1 |48 (63,2
Agir fibrozis 12131,6 {8 |21,1 |20,26,3
Siroz 5 (132 5 166
Ozet fibrozis

Hafif-orta derece |21 |55,3 (30789 |51167,1

Agir +siroz 17 144,7 18 21,1 125]32,9 |4,82 0,028

TARTISMA ve SONUC

Karaciger biyopsisinin , kronik hepatit C’nin siddeti-
nin degerlendirilmesinde, prognozun belirlenmesinde ve
tedavi indikasyonunun kararlagtinlmasinda en iyi yol ol-
dugu 6ne siirtilmektedir (1).

Karaciger hastalifinda nekroinflamatuar lezyonlar ve
fibrozisdeki ilerleme her zaman igin iyi bir korelasyon
i¢inde degildirler. Bu ise kofaktorlerin de rolii oldugu iz-
lenimini vermektedir (1). Bunlar yas, alkol kullanim: ve
viicut kitle indeksi (VKI) gibi faktérlerdir (2).

Genel olarak erkek cinsiyet hepatit C’nin seyri icin
olumsuz bir prognostik faktor olarak degerlendirilmekte-
dir. Kadmlarda ve ¢ocuklarda HCV infeksiyonunun da-
ha selim oldugu kabul edilmektedir (3,4).

Ulkemizde yapilan prevalans ¢aligmalarinda (tiim
hepatit C’li hastalar arasinda) kadin/erkek oram 2/1 bu-
lunmugtur (5).

Hastalarin agirlifi karacigerdeki histopatolojik lez-
yonlar iizerinde etkili olabildigi gibi, 6zellikle sigsman (
VKI 25’ den biiyiik olanlar) ve serum lipid diizeyi yiiksek
olan hastalarda serum ALT degerleri daha yiiksek &l¢ii-
lebilmektedir (6). Poynard ve arkadaglarimin yaptiklan
cahgmada viicut kitle indeksi 27°den daha diisiik olan
hastalarda karaciger fibrozisindeki ilerlemenin, 27°den
biiyiik olanlara gére anlamli 6l¢iide daha yavas oldugu
bulunmustur (2).

Caligmamizda 1. grupta 21 hastada (%55,3), 2.
grupta 30 hastada (%78.,9) hafif-orta derecede fibrozis
bulunmustur. 2. grupta 3 hastada fibrozis saptanmamus-
tir. Iki grup arasinda istatiksel agidan anlaml fark bulun-
manmigtir.

Ancak 1. grupta bes hastada (%13,2) siroz bulgusu
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saptanirken, 2. grupta hi¢ saptanmamus, agir fibrozis ise
1. grupta 12 (%31,6), 2. grupta sekiz hastada
(%21,1)saptanmastir.

Birinci grupta agir fibrozis+siroz goriilme siklig1 is-
tatiksel agidan 2. gruba goére anlamh derecede yiiksek
bulunmustur.

Ikinci grupta yani serum ALT diizeyleri siirekli nor-
mal ve normale yakin seyreden hastalarda histopatolojik
olarak her ne kadar siroz bulgusuna rastlanmamisg olsa da
sirozdan hemen dnceki donemde yani agir fibrozis (Evre
3) déneminde bulunan hasta sayis1 sekiz’dir. Ikinci grup-
taki bu yaklagik %20’lik hasta grubunu hastalifin prog-
nozu ve tedavi yaklagimi y6niinden dikkatle degerlendir-
mek gerekmektedir.

ALT diizeyi normal veya normale yakin degerlerdeki
hastalann tedavi karar1 konusunda goriis birligi yoktur.
Genel yaklagim, karaciger biyopsisinde ciddi kronik he-
patit tespit edilmigse tedavi etmek gerektigi yoniindedir.
Ciddi karaciger hastalifi; aktif inflamasyon ya da ileri
derecede (anlamli fibrozis ) olarak tanimlanmaktadir (7)
ki bu bizim ¢alisgmamizda %21 °lik bir gruba kargilik gel-
mektedir. Bu grubun progresyon hizimn bazi ¢alismala-
ra gore (8) yavas oldugu diisiiniilse de hastalarimizin
hastali1 aldig1 tarih ile bizim tespit ettifimiz tarih ara-
sinda gecen siire tam olarak bilinmediginden, bu hastala-
rin progresyonunun tahmin edilemeyecegi sylenebilir.

Cesitli zamanlarda degisik hasta gruplarinda yapilan
caligmalarda da ALT diizeyi siirekli normal seyreden
hastalarda ciddi karaciger hastahiinin siklig: farkl: bu-
lunmustur (Tablo 3) (7). Bu ¢alismalarda hasta sayilan

Tablo 3: ALT diizeyi normal HCV tastyicilarinda histopato-
lojik degerlendirme yoniinden yayinlanmus cesitli calismalar-
da fibrozis oranlart

birbirinden olduk¢a farkh olup toplam hasta sayisimin
yaklasik %20’sinde belirgin histolojik bulgular oldugu
goriilmektedir. Bu da bizim ¢aliymamizla uyumludur.

Marcellin’in yaptig: bir calismada serum ALT dii-
zeyleri normal hastalarin yaklagik %80’inde normal ka-
raciger, nonspesifik degisimler ya da hafif hepatit bulgu-
larina rastlanmugtir. Kronik hepatit C’li ve serum ALT
diizeyleri yiikselmis olgularin ise yaklasik %50’°sinde
orta ya da giddetli hepatit bulgulart gosterilmistir (9). Bu-
na paralel olarak 1999 yilinda yayinlanan uluslararasi
hepatit C konsensus raporunda sozii edilen hasta grupla-
rinin ilkinde karaciger biyopsisi onerilmez iken, ikinci
grupta Onerilmektedir (10).

Alberti ve arkadaglan ise kronik hepatit C hastalari-
mn %30’unda normal ALT diizeyleri saptamiglar, ALT
diizeylerini yagdan ve cinsiyetten bagimsiz olarak takip
etmislerdir (on yil boyunca ii¢ ayda bir takip). ALT
alevlenmelerinin siklikla karaciger hastali1 reaktivasyo-
nu ile birlikte oldugu ancak belirgin karaciger hastalifi-
nin ALT reaktivasyonu ya da virolojik ve diger biyokim-
yasal testlerle tahmin edilemeyecegi sonucuna varmig-
lardir. Yani ALT diizeyleri normal seyreden asemptoma-
tik HCV tagiyicilarinda ciddi karaciger hastalifimin an-
cak karaciger biyopsisi ile tespit edilebilecegini soyle-
miglerdir (7,11).

Yine Alberti ve arkadaglar1 daha 6nce (1992) yaptik-
lar1 bir seride 23 Anti HCV (+) hasta ile ¢alismig-
lar,16’sinin ALT’sinin normal seyrettigini tespit etmigler
ve karaciger histopatolojisi ile ALT degerleri arasinda
bir baglant1 kuramamuglardir (11).

Karaciger harabiyetini degerlendirmede fibrozisin ol-
dugu kadar nekroinflamasyon diizeyinin de (hastahifin
siddet derecesi) 6nemi vardir.

Kronik hepatitli hastalarda karacigerdeki nekroinfla-
matuar lezyonlarin her zaman fibrozisle paralel bulun-

‘r-:‘ n
:'::.” ol ""1';"“ hasta sayis: _[Biyops 6“"(;3"';’"" florozis madig bilinmektedir (1).
Tassopoulos,Yunanistan'da yaptif1 caligmalar sonu-
Contlero 2 5 (%7) cunda HCV infeksiyonlu hastalann yaklagtk %25’inin
Esteban 105 14 (%13) stirekli normal veya normale yakin (ALT normal tist s1-
Gholson 50 20 (%40) ninimn 1,5 katindan daha az) ALT diizeylerine sahip ol-
Kolho 2 5 (%25) dugunu diisiinmektedir. Tossopoulos’un 81 hastalik seri-
Naito 22 0 (%0)
Okanone 36 2(%5.5) Tablo 4: ALT diizeyi normal hastalarda histolojik nekroinfla-
Prati 41 0 (%0) matuar aktivite
Puoti 45 12 (%26) ] .
Kronik h: n
Serfaty & 51 (%60) — Normai _cmu__mj
Hasta sayis1  buigular

:::;no f; 21(:;: k) g veark. 21 2 2 0"1‘7 ,_Mar_

. im ve ark. 19 0 1 15 3
Skini 8 0%0) ngiovann ve ark 37 8 [ 21 0
Yuki 21 0 (%0) [ango ve ark. T 0 ) T 1
Total 632 136 (%20) [Tassopoulos 81 0 20 58 1
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si ile diger baz1 yazarlann, siirekli normal ALT diizeyli
hastalarin karaciger histopatolojisinin, kronik hepatitin
siddeti a¢isindan degerlendirildigi karsilagtirmali sonug-
lar tablo 4’te gosterilmigtir (12).

Tablo 3 ve 4’te gésterilen ¢alismalardaki bulgularda
oranlar arasinda bu kadar fazla farkin olmasi, serilerdeki
hasta sayilarinin ¢ok degisken olmasina bagh olabilir.
Ayrica bu ¢aligmalarda hastalar degisik siirelerle izlen-
miglerdir.

Bizim ¢alismamizda da hastalar biyopsi yapilana
kadar en az alt1 en fazla 12 ay siire ile izlenmiglerdir. Bu
siire sonunda her iki gruptan da ikiser hastanin (%?35) ka-
raciger histopatolojik incelemelerinde kronik hepatit bul-
gusuna rasttanmamigtir. Bunun nedeni ; nekroinflamatu-
ar bulgularin gelismesi igin yeterli siire gegmemesi ola-
bilecegi gibi, biyopsi sirasinda alman materyalin niteligi
ve biiyiikliigiiniin de etkisi olabilir (13).

Tiim kronik HCV infeksiyonlu hastalarda fibrozisin
yillik ilerleme mz1 0,133 birim/y1l, normal ALT diizeyli
hastalarda ise 0,050 birim /y1l olarak bildirilmistir (8).

2002 yilindaki hepatit C’nin tedavisiyle ilgili konfe-
rans bildirisinde (National Institutes of Health Consen-
sus Development Conferans) normal ALT diizeyli HCV
tagiyicilarinin tedavi diginda birakilmamasi gerektigi yo-
niinde olup tedavi kararininjkaraciger histolojisi, hasta
yap1 ve motivasyonu, HCV genotipi ve yiikii, morbidite
ve kontrendikasyonlar g6z 6niinde bulundurularak veril-
mesi Onerilmigtir (14).

Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gore de agir fibrozi-
si bulunan hasta grubu normal ve normale yakin ALT’li
hastalarmn yaklagik 1/5’ini olusturmaktadir. Bize gore
asil iizerinde durulmasi gereken konu bu hastalarin teda-
vi edilip edilmeyecegidir, ctinkii bu oranin gdzard: edile-
meyecek diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

2002 yilinda yapilan Tiirk Karaciger Arastirmalan
Dernegi’nin hepatit C virus infeksiyonu konusunda yapi-
lan toplantisinda da normal ve normale yakin ALT dii-
zeylerinin tedavi diginda birakilma kriteri olmadigs, hafif
hastali1 veya normal ALT diizeyi olan hastalarin da te-
davi edilebilecegi, tedavi edilmeyenlerin karaciger bi-
yopsisi ile takip edilmesi gerektigi belirtilmistir (15).

Caligmamizda tespit edilen %21,1’lik agir fibrozis,
ve %47,5’luk orta siddetteki hepatit sonuclarina gore
ALT diizeyi normal ve normale yakin hastalarin tedavi
diginda birakilmamas: gerektifi, ancak tedavi kararinin
yine de maliyet, kisa ve uzun vadede yararlarin g6z6niin-
de bulundurularak verilmesi gerektigi sdylenebilir. Fib-
rozis progresyonunun durdurabilen ya da azaltabilen te-
davilerin , teorik olarak yararli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Sonug olarak; kronik hepatit C hastalarinda serum
ALT diizeyleri karaciger hasarim belirlemede ve hastali-

gin seyrinde her zaman yol gosterici olmayabilir. Kara-
ciger biyopsisi karacifer hasarim belirlemek agisindan
daha iyi bir gostergedir, bu nedenden dolay: kronik he-
patit C tamsi alms olan hastalara biyopsi yapilmasi dne-
rilebilir. Serum ALT diizeyleri, kronik hepatit C’nin sid-
detini yansitmamakta, ancak evresini (fibrozis diizeyini)
yansitabilmektedir. ALT diizeyleri siirekli normal seyre-
den hastalarda fibrozis skoru her ne kadar daha diigiik ol-
sa da agir fibrozis hastalarin yaklagik 1/5’inde tespit edil-
mistir. Bu nedenle ALT diizeyi normal hastalarn tedavi
karan: disinda birakilmamasi gerektigi diisiiniilmiistiir.
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