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COCUKLUK <;AGI AKUT VIRAL HEPATITLERINDE SERUM PREALBUMIN 
D0ZEYININ KARACIGER FONKSIYON TESTI OLARAK DEGERI . 
E.Mahir GOican*, Kaz1m Oztarhan**, Haydar Oztork*** 

OZET 

<;:all~maya, akut viral hepatit tan1s1 alarak izlenen 43 olgu ile 20 saglikh ~ocuk almd1. TOm olgularda transaminazlar, alkalen 
fosfataz, total bilirubin, albumin, protrombin zaman1 ve prealbumin dOzeyleri ara~tmld1. Bu testlerden transaminazlar, alkalen 
fosfataz, total bilirubin dOzeyleri kontrol grubundan anlamli derecede farkl1 bulundu (p < 0.001). Prealbumin degerleri kontrol 
grubunda 29.1 ± 6.5 mg/dl, akut viral hepatit olgulannda 13.1 ± 2.6 mg!dl olup fark ileri derecede anlamli idi (p < 0.001). 
Prealbuminin bir karaciger fonksiyon testi olarak duyarli11g1 %95.9 bulundu. Serum prealbumin dOzeyinin ~ocukluk c;a81 akut 
viral hepatitlerinde bir karaciger fonksiyon testi olarak kullandabilecegi sonucuna vanlm1~t1r. 

Anahtar kelimeler: Akut viral hepatit, prealbumin, ~ocukluk ~agL 

SUMMARY 

THE VALUE OF SERUM PREALBUMIN AS A LIVER FUNCTION TEST IN CHILDHOOD ACUTE VIRAL HEPATITIS 

Serum prealbumin levels and liver function tests (alanine aminotransferase, aspartat aminotransferase, alkalen phosphatase, total 
bilirubin, albumin, protrombin time) were investigated in 43 children with acute viral hepatitis and 20 healthy children as a con­
trol group. There were statistical significant difference in serum levels of alanine aminotransferase, aspartat aminotransferase, 
alkalen phosphatase, total bilirubin between study and control groups (p < 0.001). The mean serum prealbumin level was found 
13.1 ± 2.6 mg/dl in study group, while it was 29.1 ± 6.5 mg/dl in control group and the difference was statistically significant 
(p < 0.001 ). The sensitivity of prealbumin as a liver function test was found 95.9 %. We concluded that serum prealbumin lev­
els can be used as a liver function test in childhood acute viral hepatitis. 
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Giri!l 

Karaciger, biyokimyasal i~levleri On planda alan bir organd1r. 

Herhangi bir karaciSer hastalig1 do~onoldogonde, tan1 ve prognoz 

tayini i~in Oncelikle biyokimyasal testlere ba~vurulur. Bu ama~la 

kullamlan testlere karaciSer fonksiyon testleri denir (1 ). Bu gUn kul­

lamlan karaciger fonksiyon testlerinin bir k1sm1 karacigerin fonksi­

yonunu ger~ekten yans1tmakla birlikte, diger baz1 hastal1klarda da 

anormal sonu~lar verebilmektedir (2). 

KaraciSerde yapdan ve yanlanma timrU ~ok k1sa-olan prealbu­

minin, son ydlarda karaciger hastallklannda yap1m1 azalarak serum 

dOzeyinin dO~togo anla~11m1~t1r (3,4). Daha c;ok eri~kin hastalarda 

yap1lan c;al1~malarda, prealbuminin karaciger fonksiyon testi olarak 

degeri ara~t1nlm1~ ve karaciger hastal1klannm tan1 ve takibinde kul­

landabilecegi One sUrOimO~tl.ir {1). 

Bu c;ah~manm amac1, c;ocukluk c;ag1 akut viral hepatitlerinde 

serum prealbumin dozeylerinin karaciger fonksiyon testi olarak de­

gerini saptamakt1r. 

Gerec; ve YOntem 

<;:ah~maya, hastanemiz c;ocuk klinigine ba~vurarak akut viral 
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hepatit tan1s1 alan ya~lan 4-14 ya~ arasmda degi~en (ortalama ± 

SD: 8.2 ± 4.6 yd) l6's1 k1z 27'si erkek toplam 43 akut viral hepatit 

(AVH) tams1 alm1~ c;ocukla kontrol grubu olarak ya~lan 3-14 ya~ 

arasmdaki (ortalama ± SD: 7.9 ± 2.3 yd) 7'si k1z 13'0 erkek toplam 

20 sa8hkl1 c;ocuk almd1. 

Hastalar ve kontrol grubundaki c;ocuklardan sabah ac; karnma 

5 cc kan ahnd1. Al1nan kan 6rnekleri 1500 devir/dakika h1zda 10 

dakika santrifGj edilerek serumlan aynld1. Elde edilen serumlar c;a­

ll~ma yapdana kadar- 20 oC'de sakland1. 

AVH tams1 klinik, biyokimyasal ve serolojik olarak konuldu. Vi­

ral hepatit serolojik g6stergeleri , "enzyme-linked immunosorbent 

assay" (ELISA) y6ntemiyle ara~t1nld1. HbsAg pozitif ve/veya anti­

HBc lgM pozitif olgular akut hepatit B, anti-HAV lgM pozitif olgu­

lar akut hepatit A tan1s1 aldilar. Hasta ve kontrol grubundan alan in 

aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz {AST), alkalen fos­

fataz (AF), total bilirubin (TB), albumin, protrombin zaman1 (PZ) 
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standart yOntemlerle bakdd1. Serum prealbumin d~zeyle.ri -~eck­

man prealbumin reaktifi ile nefelometrik yOntemle <;ah~lld1. 

TOm veriler ortalama ± stqn_9art deger (ort_. ± 50) olarak_gOste­

rildi. Gruplar _aras1 degerl~~d_ir_i_l,mede .ka~ago_rik_ y~rile~in analizi 

i<;in ki-kare test kullandd1. OI<;Umsel veril~r incelenirken gruplar 

aras1 varyanslann h!?~ojenl_igi Levene yOnt~mi !Je test edildL Var­

yanslar homojen ise (p ? 0.05) student. H~-~t,. varyanslar homojen 

degil _ise (p < 0.05) Man~-Whitney U tes.t ile gruplar aras1 far~m an­

lamllhgl degerlendirildi. Oegerlendirmelerd~ p < 0.05. ise gruplar 

arsmdaki. farklar ist?tistiks_el .a<;1dan __ anlamh kab.ul edildL Aynca 

tUm parametrelerin duyarld1g1 standart yOntem_lerle hesapland1. 

TOm istat,istiksel i~lemler ~~S~$? f?r windows.~~ prc;~grarn1 kullan1larak 

yap1ld1. 

Bulgular 

Hasta ve kontrol grubunu olu~turan tOm _olgularm karaciger 

fonksiyon testleri ve serum prealbumin dOz~?y!eri ve istatistiksel de­

gerlendirr:neleri table 1 'de gOsterilmi~tir. AYH o_lgulannda prealbu­

min dOzeyi 13.1 ± 2.6 mg/dl, kontrol grubunda ise_.29.1 ± 6.5 

mg/dl .bulundu .. i~i grup arasmd~ki f~rk.istatistik:;el olarak il_leri de­

recede anlaml1 idi. (p < 0.001 )._ ,,. 

AVH grubundaki olgularm ALT, AST, AF, .TB dozeylerini~ kont­

rol grubundan anlamll ~ekilde yOksek o_ldugu (p < 0.001),-buna 

kar~m PZ ve albumin dUzeyleri arasmda her iki_ grup aras~nda ista­

tistiksel olarak anlamll bir fark olmad1g1_.saptandl (p > 0.05). 

Serum prealbumin _dOz~y_inin AV_H'Ii olgularda. karaciger fonk­

siyon testi olarak duyarhhg• %95.9 ile ALJ ~% 100), AST (~/o 1 00), AF 

(%.1 00) ve TB'e (%97~1_) yakm, albumin ( 0/~ 1 9.3) ve PZ'dan (% 16.8) 

belirgin qlara~ yUksek bulundu. 

Tartlljma 

Her tOr- karaciger hastallgmda yaygm olarak -kul_lanlla_n .serum 

transaminazlan, hepatoseHOier hasann gOst~rg~si olup karaci_gerin 

fonksiyonunu iyi yans1tmazlar. l}arac;igerde _ yap1lafl proteinler, ka­

racigerin fonksiyonel durumunu <;ok iyi yans1t1rlar. Serum albumi­

ni ve PZ, ydlard1r bu ama<;la kullamlmaktad1r. Ancak albumin in ya-

n OmrOnOI), 20 gUn gibi uz~n olmas1~,, PZ'nm karaciger dlljl fCiktOr­

l_erden ~eet_k_il_enmesi degerini k1s1tlar (1 ). Karaciger fonksiyo~ test­

leri!l~.en S<:l~ece bir-k1sm1 karacigerin fonksiyonunu ge~~ekten yan­

_sltl~lar .. ~uti_n olarak ku_llamlan bu te;stlerin yetersizlik!eri nedeniy_le 

ye~i testier ara~t1nl~a~ta ve geli~ti_rilmekte~ir (1,2). 

B~~hca yaplf!l_ yeri karaciger olan prealbumin, molekUI _ag1rh~• 

55.000-64.000 arasmda degi~en b_ir glikoproteindir ve yanlanma 

OmrU 1.9 gO_n gibi_ <;ok k1sad1r (3). Yan 6mr0n9n _k1sa olmas1 nede­

n!yl_e karacJgerin sentez kapasitesin! albuminden daha duyarll ola­

rak, yans1tan bir t~sttj~. K1sa yan Omril ne~deniyle sadece akut kara­

c~ger yeters_izlikl~rinde degil aynLzamanda k~onik k~ra~iger h_asta­

llklannda da _prognozu degerle:ndirmak amaCI Ue y~rarl~m[abilir 

(5). Genellikle eri~kin ve <;ok az say1d? dii .. <;ocuk hastalarda, y~pl­

lan <;al•~mal~rda, ka~acigerde sentez _edilen_pr.e~lbuminin karaciger 

hasta!1klannda seru~da azald1S1 ve degerli ~ir k~raciger fonksiyon 

testi_ oldugu bildir_ilmi~tir, (1 ,2,6-12). 

ilk olarak Hutchin~on_xe ar_~· (8) parasetaf!lol zehirl~,nmesine 

b;:tgiL_akut _full:ninan hep.atitt_e, prealbumin dpzeylerinin hastal1gm 

prognozunu rutin kataciger fonksiyon testlerine gOre daha iyi gOs­

_t~_rdigini saptam1~la~d1r. Ayn1 ;3ra~t1rmaC1 bir sonraki <;al_1~mas1nda, 

kronik aktifhepatit, alkolik h~patit, alkolik- siroz, t•.ka_nma.sard1~1, 

k?~acigerin pri_m~r. ve s~_konder malign hastallklanncJa da serum 

pre~lbumin Qqzeylerinde dO~me oldugunu tespit etmi~tir (4). Preal­

. bur:ninin p_~imer_bi_lier siroz ve alkolik sirozda karaciger bozuklugu­

nu album[nden da~a hassa~.91?r<;tk gOste~d.i_gi bildirilmi~tir (9,10). 

Kronik aktif .ve persitan ~epatit olgulannda seru[l prealbumin dU­

zey,lerinjn -~.o~wgu, krqnik aktif:hepatitli hastalarda bu .~o-~o~on da­

h_a be.li_rgin <;>ldugu. saptanm1~t1~ ~9, 1_1, 13). 

_Ozelli_kl~. akut yir?l_ hepati~lerQe serl!m pr~al_bumin dQzeyinin, 

bir ~aracige,r fonksiyon tes!,i. olarak hastal1g1n !an1s1n~,a .ve progno­

zun belirlenmesinde 6_ne~li _.b!r YE7ri olabi_lece8ini _gOst~ren, <;ah~­

malar bildirilmi~tir (1,2,6,7). Prealbuminin akut hepatitlerde kara­

cigerde sentezi yap1lan albumin ve PZ'dan daha <;ok etkilendigi ve 

prognozu g6stermede daha UstUn oldugu saptanm1~t1r (1 ). <;akalog­

lu ve ark. (6) ile TUrkalp ve ark. (11) serum prealbumin dOzeyleri­

nin akut viral hepatitli hastalarda, kontrol grubuna gOre anlaml1 de­

recede dO~Ok oldugunu g6stermi~lerdir. 

(ocuklarda yapdan c;ali~malarda da, serum prealbumin seviye-

Tablo 1. AVH ve kontrol gruplar1 arasmda pralbumin ve diger karaciger fonksiyon testlerinin kar~1la~tmlmas• 

AVH grubu (n(:20) Kontrol grubu (n:20) p Duyarl1l1k (%)· 

A5T (U/l) 956 + 726 28 + 16 0 < 0.001 100 

ALT (U/L) 1355 + 854 21 + 12 p < 0.001 100 

AF (U/L) 1301 ± 1011 464±124 p < 0.001 100 

TB (mg/di) 5.56 ± 2.67 12 ± 0.9 p < 0.001 97.1 

Albumin (gr/dl) 4.04 + 1.54 4.12 + 1.01 p > 0.05 19.3 

PZ (sn) 13.49 + 1.61 13.38 + 2.17 0 > 0.05 16.8 

Prealbumin (mgldl) 13.16±2.66 29.10 ± 6.57 p < 0.001 95.9 

547 



lerinin akut viral hepatitli olgularda sagl1kh olgulara gore anlaml1 

dozeyde dO~togo bildirilmi~tir (1 ,2). Kutlu ve ark. (1) c;ocukluk c;a­

g, karaciger hastahklarmda yapt1klan c;ah~mada, akut viral hepatit­

li olgularda serum prealbumin dOzeyini 7.2 ± 3.2 mgldl ile 21.3 ± 

4.7 mgldl bulunan kontrol grubundan anlamh olarak dO~Ok bul­

mu~lardlr (p < 0.001 ). Benzer diSer bir c;ah~mada ise T1ra~ ve ark. 
(2) akut viral hepatit ve kontrol gruplannm prealbumin degerlerini 

s1ras1 ile 6.9 ± 2.9 mgldl ve 19.4 ± 2.0 mgldl saptam•~lar ve iki grup 

arasmdaki farkm istatistiksel olarak anlamh oldugunu gOstermi~ler­

dir (p < 0.001 ). <;ah~mam1zda da akut hepatitli olgularda serum pre­

albumin dOzeyleri 13.1 ± 2.6 mgldl, kontrol grubunda 29.1 ± 6.5 

mgldl ve fark ileri derecede amlamh (p < 0.001) bulunarak diger c;a­

h~malarla benzer sonuc;lar elde edildi. 

Eri~kin karaciSer hastalannda prealbuminin karaciSer fonksi­

yon testi olarak akut ve kronik karaciger hastal1klannda duyari•I•S•­

mn diger testlerden daha yOksek oldugu, eri~kin c;ah~malan ile gOs­

terilmi~tir (12). T1ra~ ve ark. (2) akut viral hepatidi c;ocuklarda pre­

albuminin en duyarh karaciger fonksiyon testi oldugunu saptaml~­

lardlr. Kutlu ve ark. (1) ise karaciger fonksiyon testi olarak akut vi­

ral hepatidi c;ocuklarda prealbuminin duyari•I•S•m %96.7, diger ru­

tin testier alan ALT, AST ve TB'in %100, PZ'mn %20, AF ve albu­

minin %15 olarak bulmu~lard1r. <;ah~mam1zda da bu verilerle 

uyumlu olarak %95.9 bulunan prealbumin duyarhhg1, ALT (% 

1 00), AST (% 1 00), AF (% 1 00) ve TB'e (%97 .1) yakm, albumin 

(%19.3) ve PZ'dah (%16.8) belirgin olarak yUksek saptanm1~t1r. 

KaraciSer d1~mda yap1fmamasl, yanlanma OmrOnOn k1sa alma-

51 nedeni ile akut karaciger hastallklanmn tam ve takibinde preal­

bumin Onemli bir testtir. <;ah~mam1zda da c;ocukluk c;aS• AVH'inde 

serum prealbumin dOzeyleri duyarh bir test olarak bulunmu~ ve ru­

tin olarak kullamlan karaciger fonksiyon testleri ile birlikte kullaml­

masmm yararl1 olacaS• sonucuna vanlm1~t1r. 
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