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OZET

Bu randomize ¢alismada Kr. Hepatit B ve C tedavisinde
sadece Interferon alfe kullanimu ile Interferon alfa ve
Ursodeoksikolik asit (UDCA) kullanilmasinin etkileri
kargilagtirilmigtir. Kr. Hepatit B ve C’li 40 hasta
degerlendirmeye alinmigtir. AST ve ALT seviyeleri normal
olan 10 hasta ¢ikariimugtir. Klinik, biokimyasal ve
karaciger biopsileri ile Kr. Hepatit B ve C tanist konan 26
hasta ¢alismayr tamamlamigs ve degerlendirmeye
alinmigtir. AST ve ALT seviyeleri normalden yiiksek,
HBsAg, AntiHBc total, HBV DNA PCR pozitif Kr. Hepatit
B ve Anti HCV, HCV RNA PCR pozitif Kr. Hepatit C
vakalary; Interferon alfa (IFN-o) (6 milyon U/3
kez/hafta/6 ay) tek bagina -6erkek, 7 kadin toplam 13
hasta-tedavi gekilleri arasinda randomize edildiler.
Tedavi sirasinda 6 ay boyunca her 2 ayda bir AST, ALT,
LDH, ALP, GGT, proteinler, biliiribinler, hemogram takip-
leri yapild:, istatistiksel anlamliliklar: aragtirilds.
Plazma AST seviyeleri her 2 grupta da anlaml: diigiis gos-
terdi (p>0.05). ALT ve LDH seviyeleri sadece monoterapi
grubunda azaldr (p<0.05). ALP seviyeleri bilegik tedavide
monoterapiden anlamli olarak daha fazla diigiis kaydetti
(p<0.05). Diger parametrelerde anlamli degigiklikler
olmadi. Bu ¢alisma sonucu IFN-a tedavisinde eklenen
UDCA'nin ALP seviyelerini monoterapiye nazaran
anlamli olarak diigiirecegini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Kronik Hepatit
C, Interferon-alfa, Ursodeoksikolik asit.

SUMMARY

The efficacy of Interferon-o in combination with UDCA ver-
sus IFN-o alone in the treatment of chronic hepatitis B and C

To compare in a randomized trial, the efficacy of Interferon -alfa
(IFN- o) in combination with UDCA versus IFN-a alone in the
treatment of chronic hepatitis B and C. We examined 40 patients
with chronic hepatitis B and C. Ten patients with normal AST
and ALT level were excluded. Twenty-six patients with clinically,
biochemically and liver biopsy proven by diagnosis of chronic
hepatitis B and C were included. HbsAg, antiHBc-total, HBV
DNA PCR positive chronic hepatitis B patients with AST and
ALT levels persistently greater than normal levels were random-
ized to receive either IFN-o. (6 mil. U/three timesweek for six
months) plus UDCA (10 mg[kg |day for six months) (8 men and
6 women totally 13 patients, age ranges 38.48 + 16.47) on IFN-a
(6 mil. [three times/week for 6 months) alone (6 men and 7
women totally 13 patients, age ranges 35.07+8.67). During the
therapy disease activity was monitered by AST, ALT, LDH, ALP,
GGT measurement for six months and additonal proteins, biliru-
bins, total blood counts (TBC) were reperated for each of two
months. The estimated parameters included AST, ALT, LDH,
ALP, GGT: proteins, bilirubins and TBC statiscally evaluation
was performed with studentt test. Although there was a signifi-
cant reduction in levels of plasma AST in both groups (p<0.05),
ALT and LDH levels were only reduced in monotherapy group
(p<0.05). Plasma ALP levels were reduced in patients with IFN-
a + UDCA when compared to patients with monotherapy
(p<0.05). Other parametres werent statiscally significant. The
results of this study show that the addition of UDCA to IFN-a
significantly reduces only ALP levels than monotherapy.

Key Words: Chronic Hepatitis B, Chronic Hepatitis C,
Interferon-a, Ursodeoxycholic Acid
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Kongresinde poster olarak sunulmugtur.

GIRIS

Son giinlerde Kr. Hepatit B ve C’deki Interferon
tedavisinin yetersiz oldugu ve tedaviye alternatif
tedavi gekillerinin ilave edilmesi gerektigi vurgu-
lanmigtir (1-3). Gelecekte kronik hepatit B ve C
tedavisinde kullamlacak ilaglar belki immiinomo-
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dulatér ve antiviral ajanlarin kombine
kullamimlarim igerebilir. Burada alternatif tedavi
ile viriisiin etkiledigi hiicrelerden a¢iga ¢ikan tok-
sik maddelerin uzaklagtinlmas ile ila¢ etkinligi
artabilir ve yan etkiler azaltilabilir (1).

Eger Ursodeoksikolik asit gibi ajanlar tedavide
kullanihirsa safra asitlerinin toksisitesi azalabilir
ve adjuan tedavi ile karacigerin bickimyasal
degerleri diizelebilir (1, 3). Bu ¢aligmada; klinik,
biokimyasal ve histolojik olarak kronik aktif viral
hepatit tams1 koydugumuz hastalara Interferon-
alfa (IFN-o ) tek bagmma ve IFN-a +
Ursodeoksikolik asit (UDCA) kombine vererek
hastalarin transaminaz degerlerindeki diigiigler
arasinda farklihk olup olmadif, tedaviye UDCA
eklenmesinin transaminaz degerlerini diigiirmeye
bir katkisinin olup olmadiginmi, eger boyle bir
katkisi1 varsa bunun nedenlerini ortaya koymay:
amagladk.

MATERYAL ve METOD

Caligmamiz SSK Istanbul Egitim Hastanesine
bagvuran kronik viral hepatit diigiiniilen 40 olgu
tizerinden kilinik, bickimyasal ve histolojik olarak
kronik B ve C hepatit tamst koydugumuz 26 olgu
uzerinde gerceklestirildi. Caligmamizda hastalar 2
gruba aynld:

Birinci grubu (¢caligma grubu) 8’ erkek 5’i kadin
toplam 13 hasta olugturdu. Bu grubun yas ortala-
mas1 38.46+16.47 olarak bulumustur. Bu grubun
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir. Bu gruba haf-
tada 3 defa 6 milyon U Interferon-alfa 2a (ROFER-
ON-A) +10 mg/kg/giin Ursodeoksikolik asit (URSO-
FALK tb.) 6 ay boyunca uygulandi.

Ikinci grubu kontrol grubu olugturmakta olup,
6’s1 erkek, 7’si kadin toplam 13 hastadan olugmug
ve yag ortalamas1 35.07+8.67 olarak bulunmustur.
Bu grubun ézellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Bu

Ad | Cins | Yag | Tip Markerlar Ultrason | TIT | Elektroforez | Prombin | Aktivite
Zamam

SP | K 22 B HBsAg(+), AntiHBctotal (+), N* N N 12,4 100
HbeAg(+), HBV DNA, PCR (+)
Anti Delta total ()

HY | E 58 C HCV RNA PCR(+), AntiHCV(+) N N Gama Y*** 14,8 90

EG | E 29 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N Gama Y 16 90
HbeAg(+), HBV DNA PCR (+)
Anti Delta total (-)

NO.| K 22 B HBsAg(+), AntiHBctotal (+), N N Gama Y 13,8 82
HbeAg (+), HBV DNA PCR (+)
Anti Delta total (-)

FA. | E 24 C HCV RNA PCR (+), AntiHCV (+) p** N N 13,1 86

AA | K 56 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N N 12,7 91
HbeAg(+), HBV DNA PCR (+),
Anti Delta total (-)

GY | K 31 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), P N N 15,2 70
HBAg(+), HBV DNA PCR (+)

CE | E 23 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+),
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+) P N Gama Y 14,7 70

OB | E 49 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), P P Gama Y*+* 12 100
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

IA | E 60 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N N 12,5 99
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

SP | E 34 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N N 11 82
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

MA. | K 22 C AntiHCV(+), HCV RNA PCR(+) P N Gama Y 12,7 88

ZS. | K 65 C HCV RNA PCR(+), AntiHCV(+) P N Gama Y 14,3 69

Tablo 1: Cahsma grubunun yas, cinsiyet, kronik hepatitin tiirii, hepatit markerlar, Batin ultrasonografi, Tam idrar
tahlil, protein elektroforez ve protrombin zamani, aktivite degerleri. N* = Normal, P** = Patolojik, Y*** = Yiiksek.
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Ad | Cins | Yas | Tip Markerlar Ultrason | TIT | Elektroforez | Prombin | Aktivite
Zamam

SE. | K 35 B HBsAg(+), AntiHBctotal (+), N N Gama Y 14,2 68
HbeAg(+), HBV DNA, PCR (+)

AC | K 17 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), P N GamaY 14,4 72
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

AM. | E 36 C HCV RNA PCR(+), AntiHCV(+) N N N 13,5 73

SD. | K 41 B HBsAg(+), AntiHBctotal (+), N N Gama Y 12,9 85
HbeAg (+), HBV DNA PCR (+)

EK | K 43 C HCV RNA PCR (+), AntiHCV (+) P N Beta ve Gama Y 14,4 76

CK | E 41 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N BetaY 134 76
HbeAg(+), HBV DNA PCR (+),

SA | E 38 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N Beta Y 13,1 88
HbeAg(+), HBV DNA PCR (+)

TM. | E 41 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N N 13,0 73
HBV DNA PCR(+)

FB | K 39 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N N 13,6 70
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

AT | E 25 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N N 12,8 88
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

AK | K 46 C HCV RNA PCR(+), AntiHCV(+) P N N 14,3 76
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

AD | K 23 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+), N N Gama Y 12,8 88
HbeAg(+), HBV DNA PCR(+)

$0. | E 31 B HBsAg(+), AntiHBctotal(+) N N N 14,8 92
HBsAg(+), AntiHBctotal(+)

Tablo 2: Kontrol grubunun yas, cinsiyet, Kr. hepatitin tiiri, hepatit marker sonuglarn, Batin ultrasonografi, Tam
idrar tahlil, protein elektroforez ve protrombin zamam ve aktivite degerleri.

gruba haftada 3 defa 6 milyon U Interferon-alfa 2a
tedavisi 6 ay boyunca uygulanda.

Hastalarda 2 ayda bir AST, ALT, GGT, ALP,
LDH, Total protein, Alblimin, Biliribinler,
Protrombin zamani, Hemogram, HbsAg, Anti HBc,
AntiHBs, AntiHCV, HbeAg, AntiHBe, HCV RNA
(PCR), HBV DNA (PCR) bakilmigtir.

Gruplarin istatistiksel olarak kargilagtirilmasa
Student-t ve egli-t testi kullanmlarak SPSS 5.0 pro-
graminda yapilmigtir.

BULGULAR

Istatistiki cahgmalar yapihrken bulgular bes (5)
doneme aynlda.

Baglangi¢ Dénemi: Hastanin ilk bagvurdugu
zaman ki Hemogram ve kan biyokimya (AST, ALT,
GGT, ALP, LDH, Alb, Glob, T. protein, T. bil, Ind.
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bil) sonuglarini icermektedir.

1. Dionem: Tedaviye bagladigimiz zamandaki
Hemogram ve kan biyokimya sonug¢larini

2. Donem: Tedavinin 2. ayindaki sonuglari

3. Dénem: Tedavinin 4. ayindaki sonugclari

4. Donem: Tedavinin bitimindeki (= 6 ayindaki)
sonuglan gostermektedir.

Calisma grubunda baglangig AST degerleri 92.3
+ 68.37, kontrol grubunda 99.0 + 55.61 saptand.
Gruplarin baslangic déoneminde AST degerleri
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi (p = 0.644) (Tablo 3).

Caligma grubunda 1. dénem AST degerleri
88.08 + 26.68, kontrol grubunda 91.15 + 51.51
olarak bulundu. Gruplar arasinda 1. dénemde ista-
tiksel anlamli bir fark saptanmadi. (p = 0.979)
(Tablo 3).

Calisma grubunda 2. dénem AST degerleri
56.23 + 46.59, kontrol grubunda 68.08 =+ 29.00
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olarak bulundu. Gruplar arasinda 2. dénemde ista-
tiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p =
0.076) (Tablo 3). :

Caligma grubunda 3. donem AST degerleri
34.00 = 13.59, kontrol grubunda 53.85 + 25.25
olarak bulundu. Gruplar arasinda 3. dénemde AST
degerleri arasinda kontrol grubuna nazaran
caligma grubunda istatistiki anlamh bir fark sap-
tandi. (p = 0.015) (Tablo 3).

Calisma grubunda 4. donem AST degerleri
38.92 + 21.62, kontrol grubunda 50.69 + 21.60
olarak saptandi. Gruplar arasinda 4. donemde ista-
tistiki anlamh bir fark saptanmadi (p = 0.117)
(Tablo 3).

Gruplarin kendi icinde baglangic ve 4 donem
AST degerleri karsilagtirildginda ¢alisma grubun-
da istatistiksi olarak anlaml bir fark saptandi (= p
= 0.030). Kontrol grubunda da baslangig - 4 donem
arasinda istatistiksi anlamh fark saptandi (p =
0.005) (Tablo 3).

(Tablo 4).

Caligma grubunda 4 dénem ALT degerleri 38.23
+ 23.26 kontrol grubunda 56.38 + 30.43 bulundu.
Gruplar arasinda 4. dénemde ALT degerleri
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p =
0.117) (Tablo 4).

Gruplann kendi i¢inde baslhingig - 4 donem ALT
degerleri karsilagtinldiginda, ¢alisma grubunda
ALT degerlerindeki diigiigiin anlaml olmadig (p =
0.169), kontrol grubunda ise bunun istatistiksel
olarak anlamh oldugu goriildii (p = 0.006) (Tablo 4).

AST Cahsma Grubu| Kontrol Grubu | p Degeri
Ortalama + SD | Ortalama = SD

Baglangic | 92,38 = 68, 37 99,00 + 55,61 0,644

1. Dénem | 80,08 + 26,68 91,15 + 51,51 0,979

2. Dénem | 56,23 + 46,59 68,08 + 29,00 0,076

3. Dénem | 34,00+ 1359 | 53,85+2525 | 0,015

4. Donem | 38,92 +2162 | 80,69 21,60 | 0,117

Basglangi¢- | p: 0,030 p: 0,005

4. Dénem

Tablo 3: Gruplarin AST degerlerinin karsilagtirlmas:

Calisgma grubunda baslangic ALT degerleri
323.92 + 710.59 kontrol grubunda 147.15 + 107.77
bulundu. Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark saptanmad (p = 0.938) (Tablo 4).

Caligma grubunda 1. dénem ALT degerleri
115.08 + 64.94, kontrol grubunda 151.69 + 99.64
bulundu. Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamh fark bulunmadi (p = 0.329) (Tablo 4).

Caligma grubunda 2. donem ALT degerleri
77.38 = 114.65, kontrol grubunda 2. dénem ALT
degerleri 97.46 + 42.39 bulundu. Gruplar arasinda
2. Donem ALT degerlerinde istatistiki olarak
anlamh fark saptandi (p = 0.013) (Tablo 4).

Calisma grubunda 3. Donem ALT degerleri
32.46 + 21.73, kontrol grubunda 68.92 + 36.55
bulundu. Gruplar arasinda 3. dénem ALT degerleri
istatistiksel anlamh fark saptandi (p = 0.004)

ALT Calisma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
Ortalama + SD | Ortalama = SD

Baglangi¢ | 323,92 + 710, 59| 147,15 + 107,77 | 0,938

1. Dénem | 115,08 + 64,94 | 151,69 + 99,64 | 0,329

2. Dénem | 77,38 + 114,65 | 97,46 = 42,39 0,013

3. Donem | 32,46 + 21,73 68,92 + 36,55 0,004

4. Donem | 38,23 + 23,26 56,38 + 30,43 0,117

Baslangi¢- | p: 0,169 p: 0,006

4. Donem

Tablo 4: Gruplarin ALT degerlerinin karsilagtirilmas:

Calisma grubunda baslangic GGT degerleri
89.70 + 97.02 kontrol grubunda 30.30 + 17.40
bulundu. Gruplar arasinda baslangic GGT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p = 0.037) (Tablo 4).

Cahsma grubunda 1. donem GGT degerleri
51.00 + 27.18 kontrol grubunda 1. Dénem GGT
degerleri 34.38 + 23.00 bulundu. Gruplar arasinda
1. Dénem GGT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p = 0.076) (Tablo
5).

Calisma grubunda 2. déonem GGT degerleri
31.08 = 13.46 kontrol grubunda 35.31 + 23.00
bulundu. Gruplar arasinda 2. dénem GGT
degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark sap-
tanmad (p = 0.680) (Tablo 5).

Cahsma grubunda 3. donem GGT degerleri
27.23 + 1085 kontrol grubunda 30.23 + 10.96
bulundu. Gruplar arasinda 3 donem GGT degerleri
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmad (p =
0.409) (Tablo 5).

Gruplarin kendi i¢ginde baslangi¢ 4. dénem GGT
degerleri 28.00 = 12.04, kontrol grubunda 34.54 *
17.85 bulundu. Gruplar arasinda 4. dénem GGT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p = 0.258) (Tablo 5).

Gruplarin kendi icinde baslangic - 4 donem
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GGT degerleri karsilagstirildiginda, ¢aligma
grubunda GGT degerlerinin digmesi istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad (p = 0.068), kontrol
grubunda da baglangig - 4  donem
kargilagtinldiginda GGT degerlerindeki diigmenin
istatistiksel olarak anlamlh olmadig gérildii (p =
0.804) (Tablo 5).

GGT Calhigma Grubu| Kontrol Grubu [ p Degeri
Ortalama + SD | Ortalama z SD

Baglangic | 89,70 + 97,02 30,30 + 17,40 0,037

1. Dénem | 51,00 « 27,18 34,38 £ 23,00 0,076

2. Dénem | 31,08 + 13,46 35,31 + 23,00 0,680

3. Dénem | 27,23 + 10,85 30,23 + 10,96 0,409

4. Dénem | 28,00 = 12,04 34,54 + 17,85 0,258

Baslangi¢- | p: 0,068 p: 0,804

4. Dénem

Tablo 5: Gruplarin GGT degerlerinin kargilagtinlmasi

Calisma grubunda baglangic ALP degerleri
135.82 = 51.52 kontrol grubunda 126.22 + 70.31
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
baglangic dénemi ALP degerlerinde anlamh fark
bulunmads (p = 0.761) (Tablo 6).

Calisma grubunda 1. donem ALP degerleri
128.23 + 37.07 kontrol grubunda 136.15 + 63.18
bulundu. Gruplar arasinda 2. dénem ALP degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamh bir fark sap-
tanamadi (p = 0.608) (Tablo 6).
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arasinda istatistiksel anlaml bir fark saptanmadi
(p = 0.150) (Tablo 6).

Caligma grubunda 4. donem ALP degerleri
162.38 x 60.69 kontrol grubunda 118.00 + 59.98
bulundu. Gruplar arasinda 4. dsnem ALP degerleri
arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmad
(p = 0.081) (Tablo 6).

Gruplarin kendi i¢inde baglangic - 4. donem
ALP degerleri kargilagtinldiginda, ¢aligma grubun-
da baglangic - 4. dénem ALP degerleri arasinda
istatistiksel anlamh fark saptandi (p = 0.050), kon-
trol grubunda ise baglangic -4. dénem ALP
degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark sap-
tanmad (p = 0718) (Tablo 6).

Calisma grubunda baglangic LDH degerleri
286.00 + 138.92 kontrol grubunda 443.14 + 143.73
bulundu. Gruplar arasinda baglangic’ LDH
degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark sap-
tanmad (p = 0.130) (Tablo 7).

LDH Caligma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
Ortalama + SD | Ortalama = SD

Baglangic | 286,00 £ 138,92 | 443,14 + 143,73 | 0,130

1. Dénem | 229,08 + 91,14 | 291,92 + 104,20 | 0,076

2. Dénem | 211,38 + 93,86 | 249,00 = 98,44 | 0,317

3. Dénem | 253,23 + 130,60 | 229,62 + 119,73 | 0,662

4. Dénem | 234,00 = 91,13 | 211,15 = 116,39 | 0,281

Baglangic- | p: 0,698 p: 0,005

4. Dénem

Tablo 7: Gruplanin LDH degerlerinin kargilagtirilmas:

ALP Cahsma Grubu| Kontrol Grubu | p Degeri
Ortalama = SD | Ortalama t SD

Baglangi¢ | 135,82 £ 51,52 | 126,22 + 70,31 | 0,761

1. Dénem | 128,23 + 37,07 | 136,15 + 58,39 | 0,817

2. Dénem | 155,23 + 67,26 | 137,15 + 63,18 | 0,608

3. Donem | 173,62 = 70,00 | 127,23 + 56,09 | 0,150

4. Donem | 162,38 + 60,69 | 118,00 + 59,98 | 0,081

Baslangi¢- | p: 0,050 p: 0,718

4. Donem

Tablo 6: Gruplarin ALP degerlerinin karsilagtinlmas:

Calisma grubunda 3. déonem ALP degerleri

173.62 = 70.00 kontrol grubunda 127.23 + 56.09
bulundu. Gruplar arasinda 3. dénem ALP degerleri
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Caligma grubunda 1. dénem LDH degerleri
229.08 + 91.14 kontrol grubunda 291.92 = 104.20
bulundu. Gruplar arasinda 1. donem LDH
degerleri arasinda istatistiksel anlamlh bir fark
saptanmadi (p = 0.076) (Tablo 7).

Calisma grubunda 2. donem LDH degerleri
211.38 + 93.86 kontrol grubunda 249.00 + 98.44
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh bir
fark saptanmadi (p = 0.317) (Tablo 7).

Calisma grubunda 3. donem LDH degerleri
253.23 = 130.60 kontrol grubunda 229.62 + 119.73
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlh
fark saptanmadi (p = 0.662) (Tablo 7).

Calisma grubunda 4. donem LDH degerleri
234.00 + 91.13 kontrol grubunda 211.15 = 116.39
bulundu. Gruplar arasinda 4. dénem LDH
degerleri arasinda istatistiksel anlaml bir fark
saptanmadi (p = 0.281) (Tablo 7).
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Gruplarin kendi i¢inde baglangi¢ - 4. Dénem
LDH degerleri karsilagtinldiginda; caligma
grubunda baglangic - 4. dénem LDH degerleri
arasinda istatistiksel anlaml bir fark saptanmad
(p= 0.698) fakat kontrol grubunda baglangi¢ - 4.
donem LDH degerleri arasinda anlamh fark sap-
tand: (p = 0.05) (Tablo 7).

Caligma grubunda baslangic Total protein
degerleri 7.56 + 0.88 kontrol grubunda 7.76 + 0.61
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmad: (p = 0.462) (Tablo 8).

TOTAL . Caligma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
PROTEIN | Ortalama + SD | Ortalama + SD

Baglangi¢ | 7,56 + 0,88 7,76 = 0,61 0,462

1. Dénem | 7,36 + 0,70 7,63 £ 0,59 0,470

2. Dénem | 7,56 = 0,63 7,69 + 0,34 0,568

3. Dénem | 7,55 0,42 7,64 = 0,41 0,569

4. Dénem | 7,73 £ 0,46 7,66 + 0,42 0,776
Baslangig- | p: 0,280 p: 0,234

4. Donem

Tablo 8: Gruplann Total protein degerlerinin kargilag-
tirlmas:

Caligma grubunda 1. donem Total protein
degerleri 7.36 + 0.70 kontrol grubunda 7.63 + 0.59
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmada (p = 0.470) (Tablo 8).

Caligma grubunda 2. donem Total protein
degerleri 7.55 + 0.42 kontrol grubunda 7.64 + 0.41
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.569) (Tablo 8).

Caligma grubunda 4. donem Total protein
degerleri 7.73 + 0.46 kontrol grubunda 7.66 x 0.42
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml bir
fark saptanmadi (p = 0.776) (Tablo 8).

Gruplarin kendi i¢inde baglangic - 4. donem
Total protein degerleri isatistiksel olarak
kargilagtinldiginda; hem ¢ahgma grubunda hem de
kontrol grubunda baglangi¢ - 4. dénem Total pro-
tein degerleri arasinda istatistiksel anlaml bir
fark saptanmadi. Bu degerler ¢aligma grubu i¢in (p
= 0.280), kontrol grubu icin (p = 0.234) bulundu
(Tablo 8).

Caligma grubunda baglangi¢ Albiimin degerleri
0.43 = 0.57, kontrol grubunda 0.42 + 0.51 bulundu.
Gruplar arasinda baglangi¢ albiimin degerleri
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmad (p =
0840) (Tablo 9).

Caligma grubunda 1. dénem Albiimin degreleri

041 = 049, kontrol grubunda 0.42 + 0.38 bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
mad (p = 0.290) (Tablo 9).

Cahgma grubunda 2. donem Albiimin degerleri
0.42 = 0.38, kontrol grubunda 0.45 + 0.41 bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark saptan-
mad (p = 0.216) (Tablo 9).

Caligma grubunda 3. dénem Albiimin degerleri
0.43 = 0.45, kontrol grubunda 0.44 + 0.31 bulundu.
Gruplar arasinda 3. donem Albiimin degerleri
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p =
0.660) (Tablo 9).

Caligma grubunda 4. donem Albiimin degerleri
0.44 + 0.45, kontrol grubunda 0.43 = 0.27 bulundu.
Gruplar arasinda 4. dénemde de Albiimin degerleri
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmad (p =
0.169) (Tablo 9).

Gruplarin kendi icinde baglangi¢ - 4. Donem
Albiimin degerleri istatistiksel olarak
karsilagtinldiginda; hem ¢aligma grubunun
baglangig - 4. donem Albiimin degerlerinde hem de
kontrol grubunun baslangic - 4. donem Albiimin
degerlerinde hem de kontrol grubunun baglangig -
4. doénem Albiimin degerlerinde istatistiksel
anlamh fark saptanmad:. Bu istatistiki degerler
caligma grubunda (p = 0.156), kontrol grubunda ise
(p = 0.642) bulundu (Tablo 9).

ALBUMIN | Cahsma Grubu| Kontrol Grubu | p Degeri
Ortalama = SD | Ortalama z SD

Baglangi¢ | 0,43 = 0,57 0,42 + 0,51 0,890

1. Dénem | 0,41 = 0,49 0,42 + 0,38 0,290

2. Dénem | 0,42 + 0,38 0,45 £ 0,41 0,216

3. Dénem | 0,43 + 0,45 0,44 = 0,31 0,660

4. Dénem | 0,44 = 0,45 0,43 = 0,27 0,169

Basglangig- | p: 0,156 p: 0,642

4. Déonem

Tablo 9: Gruplanin Albumin degerlerinin karsilag-
tiriimas:

Cahgma grubunda baglangi¢ Globulin degerleri
3.24 + 0.68, kontrol grubunda 3.47 + 0.66 bulundu.
Gruplar arasinda baglangic Globulin degerleri
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmad (p =
0.587) (Tablo 10).

Caligma grubunda 1. donemde Globulin
degerleri 3.26 + 0.68, kontrol grubunda 3.37 + 0.56
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (p = 0.856) (Tablo 10).

Calhigma grubunda 2. dénem Globulin degereleri
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3.27 £ 0.60, kontrol grubunda 3.18 = 0.60 bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel anlaml bir fark sap-
tanmadi (p = 0.897) (Tablo 10).

Calisma grubunda 3. donem Globulin degerleri
3.22 + 0.45, kontrol grubunda 3.23 + 0.49 bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark saptan-
mad (p = 0.588) (Tablo 10).

GLOBULIN | Cabgma Grubu| Kontrol Grubu | p Degeri
Ortalama + SD | Ortalama = SD

Baslangig | 3,24 £ 0,68 3,47 £ 0,66 0,587

1. Dénem | 3,26 + 0,68 3,37 + 0,56 0,856

2. Dénem | 3,27 + 0,60 3,18 + 0,60 0,897

3. Donem | 3,22 + 0,45 3,23 = 0,49 0,588

4. Donem | 3,24 + 0,43 3,30 £ 0,48 0,491

Basglangi¢- | p: 0,766 p: 0,078

4. Dénem

Tablo 10: Gruplarin Globulin degerlerinin kargilas-
tirlmasi

Calisma grubunda 4. dénem Globulin degerleri
3.24 + 0.43, kontrol grubunda 3.30 + 0.48 bulundu.
Gruplar arasinda 4. donem Globulin degerleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p = 0.491) (Tablo 10).

Gruplar kendi icinde baslangic - 4. Dénem
Globulin degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildiginda; hem c¢alhisma grubunun
baslangic - 4. donem Globulin degerleri, hem de
kontrol grubunun baslangi¢ - 4. dénem Globulin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi. Bulunan degerler ¢aligma grubunda (p =
0.766), kontrol grubunda ise (p = 0.078) bulundu
(Tablo 10).

Calisma grubunda baglangic Total bilirubin
degerleri 1.02 = 0.37, kontrol grubunda 0.77 + 0.32
bulundu. Gruplar arasinda baglangi¢ Total biliru-
bin degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmadi (p = 0.192) (Tablo 11).

calisma grubunda 1. donem Total bilirubin
degerleri 1.00 + 0.41, kontrol grubunda 0.74 + 0.44
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.076) (Tablo 11).

Caligma grubunda 2. donem Total bilirubin
degerleri 0.94 + 0.40, kontrol grubunda 0.79 = 0.36
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.719) (Tablo 11).

Calisma grubunda 4. dénem Total bilirubin
degerleri 0.87 + 0.20, kontrol grubunda 0.97 + 0.93
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
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fark saptanmadi (p = 0.304) (Tablo 11).

TOTAL Cahgma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
BILIRUBIN | Ortalama + SD | Ortalama = SD

Baslangig 1,02 £ 0,37 0,77 = 0,32 0,192

1. Dénem 1,00 = 0,41 0,74 = 0,44 0,076

2. Dénem 0,94 = 0,40 0,79 + 0,36 0,117

3. Dénem 0,10 + 0,69 0,77 = 0,17 0,719

4. Dénem 0,87 £ 0,20 0,97 + 0,93 0,304
Baslangig- | p: 0,116 p: 0,440

4. Dénem

Tablo 11: Gruplarin Total Bilirubin degerlerinin
kargilag-tinlmasi

Gruplar kendi i¢inde baglangig - 4. dénem Total
bilirubin degerleri istatistiksel olarak
karsilagtinldiginda; calisma grubunun baslangic -
4. donem Total bilirubin degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunamadi (p = 0.116),
kontrol grubunda ise baslangic -4. dénem Total
bilirubin degerleri istatistiksel olarak
kargilagtinldiginda anlaml: fark bulunmadi (p =
440) (Tablo 11).

Cahsma grubunda baslangi¢ direkt bilirubin
degerleri 0.48 + 0.26, kontrol grubunda 0.39 = 0.25
bulundu. Gruplar arasinda baslangi¢ direkt biliru-
bin degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
tespit edilmedi (p = 0.332) (Tablo 12).

DIREKT Caligma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri |
BILIRUBIN | Ortalama = SD | Ortalama = SD

Baslangig 0,48 + 0,26 0,39+ 0,25 0,332

1. Dénem | 0,57 + 0,43 0,31 = 0,20 0,027

2. Dénem 0,48 + 0,41 0,32 + 0,19 0,329

3. Dénem | 0,47 = 0,54 0,33 + 0,17 0,662

4. Donem 0,42 *+ 0,20 0,48 + 0,48 0,607
Baslangig- | p: 0,373 p: 0,458

4. Donem

Tablo 12: Gruplarin Direkt Bilirubin degerlerinin
kargilag-tinlmas:

Caligma grubunda 1. dénem direkt bilirubin
degerleri 0.57 + 0.43, kontrol grubunda 0.31 = 0.20
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark bulundu (p = 0.027) (Tablo 12).

Caligma grubunda 2. donem direkt bilirubin
degerleri 0.48 + 0.41, kontrol grubunda 0.32 + 0.19
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bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.329) (Tablo 12).

Cahgma grubunda 3. dénem direkt bilirubin
degerleri 0.47 + 0.54, kontrol grubunda 0.33 + 0.17
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.662) (Tablo 12).

Calisma grubunada 4. dénem direkt bilirubin
degerleri 0.42 + 0.20, kontrol grubunda 0.48 + 0.48
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (p = 0.607) (Tablo 12).

Gruplar kendi icinde basglangic - 4. dénem
direkt bilirubin degerleri istatistiksel olarak
karsilagtirnnldiginda, hem c¢aligma grubunun
baglangic - 4. dénem direkt bilirubin degerlen
arasinda, hem de kontrol grubunun baslangg - 4.
donem direkt bilirubin degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu
degerler calisma grubu i¢in (p = 0.373), kontrol
grubu igin (p = 0.458) bulundu (Tablo 12).

Caligma grubunda baslangi¢ indirekt bilirubin
degerleri 0.59 = 0.34, kontrol grubunda 0.38 + 0.24
bulundu. Gruplar arasinda baglangi¢ dénem indi-
rekt bilirubin degerlerinde istatistiksel anlamh bir
fark tespit edilmedi (p = 0.094) (Tablo 13).

Calisma grubunda 1. dénem indirekt biluribin
degerleri 0.44 + 0.24, kontrol grubunda 0.43 + 0.26
bulundu. Gruplar arasinda istatiksel anlamh bir
fark saptanmadi (p = 0.918) (Tablo 13).

Calisma grubunda 2. dénem indirekt bilirubin
degerleri 0.46 = 0.31, kontrol grubunda 0.47 + 0.20
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.897) (Tablo 13).

i.DiBEKT Cahsma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
BILIRUBIN | Ortalama + SD | Ortalama = SD

Baslangig 0,59 + 0,34 0,38 £ 0,24 0,094

1. Dénem 0,44 + 0,24 0,43 =+ 0,26 0,918

2. Donem | 0,46 = 0,31 0,47 + 0,20 0,897

3. Dénem 0,55 + 0,26 0,44 £ 0,11 0,303

4. Donem 0,45 = 0,15 0,49 = 0,48 0,396
Baslangig- | 0,242 0,499

4. Donem

degerleri 0.45 = 0.15, kontrol grubunda 0.49 = 0.48
bulundu. Gruplar arasindaki 4. dénemde indirekt
bilurubin degerleri arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p = 0.396) (Tablo 13).

Gruplar kendi i¢inde baglangi¢ - 4. donem indi-
rekt bilirubin degerleri istatistiksel olarak
kargilagtinldiginda, hem c¢aligma grubunun, hem
de kontrol grubunun baslangi¢ - 4. dénem indirekt
bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi. Bu degerler ¢aligma
grubu i¢in (p = 0.242), kontrol grubu i¢in (p = 0.499)
bulundu (Tablo 13).

Caligma grubunda baslangic l6kosit degerleri
6652.31 + 1515.23 kontrol grubunda 6261.54 =+
1620.46 bulundu. Gruplar arasinda baglangig
lokosit degerleri agisindan istatistiksel anlaml bir
fark saptanmadi (p = 0.644) (Tablo 14).

Calhisma grubunda 1. dénem lokosit degerleri
6545.38 = 2101.13 kontrol grubunda 6346.15 =
1794.26 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p = 0.681) (Tablo 14).

Calisma grubunda 2. dénem lokosit degerleri
6438.46 = 1640.40 kontrol grubunda 5764.62 +
1441.74 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p = 0.681) (Tablo 14).

Tablo 13: Gruplarin Indirekt Bilirubin degerlerinin
karsilag-tirilmasi

Caligma grubunda 3. donem indirekt bilirubin
degerleri 0.55 + 0.26, kontrol grubunda 0.44 + 0.11
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p = 0.303) (Tablo 13).

Calisma grubunda 4. dénem indirekt bilirubin

LOKOSIT | Calisma Grubu | Kontrol Grubu p
Ortalama = SD Ortalama + SD Degeri
Baslangic | 6652,31 = 1515,33 | 6261,54 + 1620,46 | 0,644
1. Dénem | 6515,38 =+ 2101,13 | 6346,15 = 1794,26 | 0,681
2. Donem | 6438,46 + 1640,40 | 5764,62 + 1441,74 | 0,329
3. Dénem | 5592,31 + 1840,05 | 5984,62 + 1247,56 | 0,680
4. Dénem | 5561,54 + 1961,95 | 5984,62 + 708,10 0,292
Baslangi¢ -| 0,055 0,532
4. Dénem

Tablo 14: Gruplann Lokosit degerlerinin karglas-
tinlmas:

Cahsma grubunda 3. dénem lokosit degerleri
5592.31 + 1840.05 kontrol grubunda 5984.62 =+
1247.56 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh: bir fark saptanmadz (p = 0.680) (Tablo 14).

Calisma grubunda 4. dénem lokosit degerleri
5561.54 = 1961.95 kontrol grubunda 5984.62 =
708.10 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (p = 0.292) (Tablo 14).

Gruplar kendi icinde kargilastinldiginda, hem
caligma grubunun baglangic - 4. dénem lokosit
degerleri arasinda, hem de kontrol grubunun
baslangig - 4. donem lokosit degerleri arasinda ista-
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tistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmedi. Bu
degerler ¢alisma grubu i¢in (p = 0.0555), kontrol
grubu i¢in (p = 0.532) bulundu (Tablo 14).

Calisma grubunda baslangic Trombosit
degerleri 179.23 + 49.93 kontrol grubunun 208.46 +
90.28 bulundu. Gruplar arasinda baglangig
Trombosit degerleri arasinda istatistiksel anlamh

fark saptanmadi (p = 0.555) (Tablo 15).

PLATET x Calisma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
1000 Ortalama = SD | Ortalama = SD

Baslangic | 179,23 = 49,93 | 208,46 = 90,28 | 0,555

1. Dénem 167,92 + 45,58 | 201,15 = 98,20 | 0,488

2. Dénem 182,62 + 40,16 | 188,62 + 69,64 | 0,897

3. Dénem 167,92 £ 71,99 | 187,08 + 49,53 | 0,520

4. Dénem 164,23 + 49,93 | 184,23 £ 65,91 | 0,538
Baglangig - | 0,233 0,425

4. Dénem

Tablo 15: Gruplarin Trombosit degerlerinin kargilag-
tinlmasi

Caligma grubunda 1. dénem Trombosit
degerleri 167.92 x 45.58 kontrol grubunun 201.15 +
98.20 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark tespit edilmedi (p = 0.488) (Tablo 15).

Calisma grubunda 2. dénem Trombosit
degerleri 182.62 + 40.16 kontrol grubunda 188.62 +
94.64 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh bir fark saptanmadi (p = 0.897 (Tablo 15).

Caligma grubunda 3. dénem Trombosit
degerleri 167.92 x 71.99 kontrol grubunun 187.08 +
49.53 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark tespit edilmedi (p = 0.520) (Tablo 15).

Caligma grubunda 4. dénem Trombosit
degerleri 164.23 + 49.23 kontrol grubunda 184.23 +
65.91 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlaml bir fark saptanmad (p = 0.538) (Tablo 15).

Gruplar kendi iginde baglangic - 4. dénem
Trombosit  degerleri  istatistiksel  olarak
kargilagtinldiginda, hem ¢aligma grubunda, hem
de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. Bu degerler ¢ahigma grubu igin
(p = 0.233), kontrol grubu i¢in (p = 0.425) bulundu
(Tablo 15).

Caligma grubunda baglangi¢ Eritrosit degerleri
4638.46 = 594.78 kontrol grubu igin 4746.15 =
812.34 bulundu. Gruplar arasinda baglangig
Eritrosit degerleri arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmad (p = 0.590) (Tablo 16).

Caligma grubunda 1. dénem Eritrosit degerleri
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4556.15 + 540.75 kontrol grubu ic¢in 4499.23 =
425.04 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p = 0.719) (Tablo 16).
Caligma grubunda 2. dénem Eritrosit degerleri
4335.46 + 564.30 kontrol grubunda 4551.54 =+
496.37 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p = 0.662) (Tablo 16).
Caligma grubunda 3. dénem Eritrosit degerleri
4554.62 + 666.83 kontrol grubunda 4596.92 +
440.10 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (p = 0.397) (Tablo 16).
Calisma grubunda 4. dénem Eritrosit degerleri
4500.54 + 483.62 kontrol grubunda 4695.38 =
549.45 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p = 0.877) (Tablo 16).
Gruplar kendi ig¢inde baslangic - 4. donem
Eritrosit degerleri kargilastirnldiginda; hem
¢alisgma grubunda hem de kontrol grubunda
baglangic - 4. donem Eritrosit degerleri arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Bu degerler
caligma grubu i¢in (p = 0.244), kontrol i¢in (p =
0.812) bulundu (Tablo 16). ‘

ERITROSIT | Calisma Grubu
x 1000 Ortalama = SD

Kontrol Grubu P
Ortalama = SD Degeri
4638,46 + 594,78 | 4746,15 + 812,34 | 0,590
4556,15 + 540,75 | 4499,23 + 425,04 |0,719
4335,46 + 564,30 | 4551,54 + 496,37 0,662
4554,62 + 666,83 | 4596,92 + 440,10 (0,397
4500,54 + 483,62 | 4695,38 + 549,45 | 0,877

Baglangic - | 0,050 0,812
4. Dénem

Baglangig

1. Dénem

2. Dénem

3. Dénem

4. Dénem

Tablo 16: Gruplarin Eritrosit degerlerinin kargilas-
tirllmasi

TARTISMA

Giiniimiiz igin Kronik Viral Hepatitlerin
tedavisinde standartlagmg ve tiim diinyada kabul
gormiig tedavi gekli Interferondur. Interferon hem
antiproliferatif, immunmodiilatér hem de antiviral
etkiye sahip olmalari nedeniyle kronik viral
hepatitlerin tedavisinde en iimit verici ilaglardir (4,
5,6, 7).

Ancak interferon kullaniminin uygun olmadign
vakalar, tedaviye cevap alinamayan vakalarda
alternatif tedavi gekilleri denenmisg ve giiniimiizde
hala denenmekte olup bu alternatif tedavi gekil-
lerinden birisi olan UDCA kullaniminin karaciger
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transaminaz degerleri iizerinde diisiindiiriicii etk-
isi oldugu anlagilmigtir (1, 3).

Bu ilacin interferon ile kombine kullaniminda
etkisinin daha da arttifn yolunda caligmalar
bildirilmistir (8, 9, 10). Bizim ¢cahgmamizda serum
AST degerlerindeki diigiis hem IFN o monoterapi
grubunda hem de IFN o + UDCA (kombine) tedavi
grubunda da anlamli bulundu. Ancak bugiine
kadar yapilan bizim ¢ahismamizda benzer
cahsmalarda (IFN o tek bagina, IFN o + UDCA
kombine tedavi gruplarinda) tedavinin AST iizer-
ine olan etkileri bildirilmemigtir (8, 9, 10, 11).
Ancak kr. viral hepatitli hastalara UDCA tek
basina verildiginde AST degerlerini diigiiriicii etk-
isi oldugunu gosteren ¢aligmalar bildirilmistir (12,
13).

Calismamizda serum ALT degerlerindeki
diigiistin monoterapi grubunda (IFN o + UDCA)
grupta ise anlamh bulamadik. Bugiine kadar
yaymlanan literatiirlerde IFN o + UDCA (kom-
bine) grupta, IFN o (monotrepi) grubunda tedavi
bitimini izleyen erken dénemde serum ALT
degerleri arasinda fark olmadig ve iki grupta da
serum ALT degerlerindeki diigiigiin benzer oldugu
gosterilmig. Bu bulgumuz literatiir bilgileri ile
uyumlu bulunmamigtir (8, 10, 11).

Caligmamizda serum GGT degerleri iizerine
olan etkileri hem monotepati (IFN o), hem de kom-
bine (IFN o + UDCA ) tedavi grubunda da istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulduk. Bugiine kadar
yaywlanan literatiirlerde bizim ¢aligmamiza benz-
er caligmalarda tedavinin serum GGT degerleri
tizerine olan etkileri arastinlmamg (8, 9, 10, 11).
Ancak UDCA tek bagina verilerek yapilan
caligmalarda ise UDCA serum GGT degerlerini
diigiirdigi gosterilmis (12, 13, 14).

Serum ALP degerleri iizerine olan etki vermig
oldugumuz tedavi yéntemlerinden kombine (IFN o
+ UDCA) grupta ALP degerlerindeki diisgiigii
anlamh bulduk. Monoterapi IFN o) grubunda ise
serum ALP degerlerindeki diigiigiin anlamh
olmadigin1 saptadik burada IFN o etkisi diginda
UDCA serum ALP degerlerini disiirdiigi
anlagiliyor fakat yapmig oldugumuz c¢alismaya

benzer yapilan caligmalarda UDCA + IFN o (kom- -

bine), IFN o (monoterapi) grubunda tedavinin ALP
degerleri tizerine olan etkileri aragtirnlmamis (8, 9
, 10, i1). Kr. viral hepatitlerde tek bagina UDCA
tedavi sonug¢larinda serum ALP degerlerinin
diistigi gosterilmis (12).

Serum LDH degerlerindeki diisiiy kombine
tedavi IFN + UDCA) grubunda anlamh olmads,
monoterapi (IFN ) grubunda ise anlamli bulduk
ancak literatiir bilgilerinde kr. viral hepatitlerde
her iki tedavininde LDH iizerine olan etkilerinin

aragtinlmamig oldugu goriildii (8, 9, 10, 11, 12, 13).

Caligmamizda serum total bilurubini direkt bil-
urubin indirekt biliribin degerleri iizerine hem
monoterapi (IFN o) tedavisinin, hem de kombine
(IFN o + UDCA) tedavisinin etkisinin olmadigim
gordik. Literatiirlerde  bizimkine benzer
caligmalarda serum total bilurubin, direkt biluru-
bin indirekt bilurubin degerleri iizerine hem kom-
bine tedavinin hem de monoterapi tedavisinin etk-
ilerinde bahsedilmemis. Ancak UDCA tek bagina
verildigi kr. viral hepatitlerde ise UDCA bu
degerler iizerine bir ¢caligmada hafif disiiriicii etk-
isi gozlenmis (12), diger bir calismada ise bu
degerler izerine diigiiriici etki saptanmamistir
(13).

Caliymamizda IFN o + UDCA kombine kul-
laniminda, hem de IFN o tek bagma kullaniminda
serum total protein, albumin, globulin degerleri
tizerinde anlaml etkilerinin olmadigini bulduk. Bu
bulgumuz UDCA tek basina verildigi caligmalarda
uyumlu bulundu (12, 13). Ancak bizim
calismamizda benzer yapilan ¢aligmalarda serum
total protein, Albumin, Globulin degerleri iizerine
olan etkiler ise aragtirllmamaig (8, 9, 10, 11)

Caligmamizda IFN o + UDCA, hem de IFN a
tedavi grubunda da hemogram degerleri tizerine
(Lokosit, Eritrosit, Trombosit) herhangi bir etk-
isinin olmadigim saptadik. Bugiine kadar yapilan
hig¢ bir ¢aligmada bu degerler iizerine olan etkiler
aragtirnlmamig (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) sadece
IFN o‘nin yan etkileri agsindan (kemik iligi
supresyonuna bagh) anemi, trombositopeni
lokopeni bildirilmigse de (7, 16, 17) yapmisg
oldugumuz caligmada béyle bir yan etkiye rastla-
madik.

SONUC

1- UDCA + IFN o kombine kullanimi ile IFN o
ile tek basma kullanimin serum AST degerleri
iizerine farkl etkilerinin olmadigin her iki tedavi
grubunda da serum AST degerlerindeki disgiiriici
etkinin benzer oranda oldugu bulunmustur.

2- UDCA + IFN a kombine kullanimi ile IFN «
tek bagsmma kullanilmasimin  serum  ALT
degerlerindeki diismenin benzer oldugu hatta kom-
bine tedavi grubunda serum ALT degerlerindeki
diismenin daha fazla oldugunu bildiren ¢cahgmalar
yaymlanmis ancak bizim yapmis oldugumuz
¢aligmamizda serum ALT degerlerindeki digtsiin
kombine grupta (IFN a + UDCA) anlamsiz
oldugunu, monoterapi (IFN o) grubunda ise
anlamli oldugunu bulduk. UDCA’in ise bu etkiyi
arttirmadigim hatta azalttig: diigiiniilebilir.
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3- Serum GGT degerleri iizerine etkileri
agisindan her iki tedavi grubu arasinda fark yok-
tur.

4- Kombine (IFN a + UDCA) tedavi grubunda
ALP degerlerinin anlamhi olarak diismesinin
nedeni belki de UDCA kolestaz enzimleri tizerine
etkisinin transaminazlara nazaran daha fazla
oldugunu gosteriyor olabilir.

5- Hem kombine (IFN o + UDCA), hem de
monoterapi (IFN o) grubunda total protein,
Albumin, Globulin, total bilurubin, Direkt biluru-
bin, indirekt bilurubin, Hemogram degerleri izer-
ine anlamh bir etkinin olmadigimi gérdiik. Belki
daha onceki yapilan calismalarda bu etki
gorildigi i¢in de bu degerler iizerine olumlu ya da
olumsuz etkisinden bahsedilmemis olabilir.

6- Bu caligmamizda UDCA + IFN o transami-
nazlar iizerine IFN o dan daha iistiin iyilestirici
etkileri oldugu gosterilememistir.
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