
Girifl
fiiddetli bakteriyel infeksiyonlarda, karaci¤er fonksiyon

bozuklu¤u (KFB)  ya da strüktürel de¤iflikliklerle birlikte
sar›l›k ve karaci¤er enzimlerinde yükselme oldu¤u bilin-
mektedir (1-8). Bu de¤ifliklikler orta derecede ve k›sa süre-
li olup, bakteriyel infeksiyonun tedavisiyle geriye dönmek-
tedir (9,10). Özellikle pediyatrik yafl grubunda bu de¤iflik-
liklerin iyi tan›mlanmas›na karfl›n, eriflkinlerde fliddetli bak-
teriyel  infeksiyonlardaki bildirilen sonuçlar aras›nda fark-
l›l›k göze çarpmaktad›r (6,9). Hastalarda sar›l›¤›n görülme
oran›, çeflitli çal›flmalarda % 0.6-34 aras›nda bildirilmifltir
(7,9,11). Mortalitenin sar›l›¤›n bulundu¤u vakalarda daha
yüksek oldu¤unu bildiren çal›flmalar›n yan› s›ra (2,7); de-

¤iflmedi¤ini ileri sürenler de vard›r (4,9,12). Bakteriyemik
hastalarda kolestaz enzimleri ve bilirübin aras›nda diskor-
dans bildirilmifl, bunlarda özellikle safra tuzlar›ndan ba¤›m-
s›z safra ekskresyonunun bozuldu¤u öne sürülmüfltür (4,11-
14). Hepatoselüler hasar›n göstergesi olan aminotransferaz-
larda da benzer kar›fl›kl›k söz konusudur. Çal›flmalar aras›n-
daki bu fark, hasta gruplar›n›n özelliklerine, bakteriyemi
öncesinde hepatobiliyer sistem hastal›¤› olanlar›n çal›flma-
ya al›n›p al›nmamas›na ba¤l› olabilir (9). 

Bu çal›flmada, daha önce hepatobiliyer sistem hastal›¤›
öyküsü olmayan ve hastaneye baflvurusunda, öyküsü ve ya-
p›lan fizik muayenesiyle karaci¤er hastal›¤› düflünülmeyen
55 bakteriyemik hastada, KFB’nin s›kl›¤›, düzeyi, progno-
za etkisi, bunlar›n tedavi ve Gram-pozitif ya da Gram-nega-
tif bakteri infeksiyonuna göre farkl›l›klar›n›n retrospektif
olarak de¤erlendirilmesi amaçland›. 
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Özet: fiiddetli bakteriyel infeksiyonlarda, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u (KFB) veya ultrastrüktürel de¤ifliklikler ile
birlikte sar›l›k ve karaci¤er enzimlerinde yükselme oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zda, 55 bakteriyemik hastada, ka-
raci¤er fonksiyon bozuklu¤u (ALP, GGT, total bilirübin düzeylerinin en az birinde normale göre yükselme) retrospektif
olarak araflt›r›ld›. KFB hastaneye ilk baflvuru s›ras›nda vakalar›n % 69’unda (38/55), yaflayanlar›n % 69’unda (35/45),
ölenlerin % 70’inde (7/10), Gram-pozitif bakteriyemisi olanlar›n % 58’inde (11/19), Gram-negatif bakteriyemisi olanla-
r›n % 75’inde (27/36) saptand›. KFB’nin, mortalite üzerinde etkisinin olmad›¤›; KFB görülme s›kl›¤› bak›m›ndan
Gram-pozitif ya da Gram-negatif bakteriyemi aras›nda fark olmad›¤› görüldü. KFB varl›¤›, AST, ALT,  ALP ve GGT
yükselmesi ile mortalite aras›nda anlaml› iliflki bulunmamas›na karfl›n, hiperbilirübinemi ile mortalite aras›nda anlam-
l› iliflki saptand›. Sonuç olarak, bakteriyemik hastalarda karaci¤er fonksiyon bozuklu¤unun olabilece¤i, bunun etyolo-
jik ajanlarla bir ilgisinin olmad›¤› ve mortaliteyi etkilemedi¤i; hiperbilirübinemi varl›¤›nda  ise mortalitenin artt›¤› ka-
n›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Bakteriyemi, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, mortalite, hiperbilirübinemi.

Summary: Hepatic dysfunction and its impact on mortality in bacteremic patients. It is well known that hepatic
dysfunction (HD) or ultrastructural changes together with jaundice and elevated serum levels of liver enzymes take place
in severe bacterial infections. In our study we investigated HD that is elevation in serum levels of at least one of the follo-
wing: AST, ALT, ALP, GGT, and total bilirubin in 55 patients, retrospectively. HD was found in 69% of the 55 patients on
admission, in 69% of the 45 patients alive, in 70% of the 10 patients died, in 58% of the 19 patients who had Gram-posi-
tive bacteremia, and in 75% of the 36 patients who had Gram-negative bacteremia. The HD was found to have no impact
on the mortality rate. It was also found that there was no significant difference in the prevalence of HD between Gram-ne-
gative  and Gram-positive bacteremia. Whilst elevations in AST, ALT, ALP or GGT levels had no significant relations to
the mortality, hyperbilirubinemia was found to be significantly related to the mortality. In conclusion,  HD can take place
in bacteremic patients,  the occurence of HD has no relation with the etiologic agent, and does not affect the mortality, ho-
wever, hyperbilirubinemia is related to increase in mortality.
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Mikrobiyoloji Laboratuvar›'na, yo¤un bak›m birimleri d›-
fl›ndaki dahili servislerden gönderilen kan kültürlerinin so-
nuçlar›ndan bakteriyemik oldu¤u saptanan ve kay›tlar›na
ulafl›labilen 55 hasta bu çal›flman›n kapsam›na al›nd›. On i-
ki hastada hematolojik kötücül hastal›k (dokuzu lösemi ve
üçü multipl myelom) vard›. Çal›flma kapsam›na önceden
karaci¤er ve safra yollar› hastal›¤› oldu¤u bilinen ya da bak-
teriyemi oda¤› karaci¤er ve safra yollar› olan hastalar al›n-
mad›. Hastalar›n bakteriyemik oldu¤unu kabul etmek için,
ayn› gün içinde art arda al›nm›fl en az üç kan kültürünün po-
zitif olmas› koflulu arand›.  Bu 55 hastan›n, ilk baflvurdu-

¤unda, yaflayanlarda hastaneden ç›-
kar›l›rken, ölenlerde ise bak›labilen
en son serum aspartat aminotrans-
feraz (AST), serum alanin aminot-
ransferaz (ALT), alkalen fosfataz
(ALP), gamma-glutamil transpepti-
daz (GGT), total ve direkt bilirübin
düzeyleri ve rutin laboratuvar ince-
lemeleri geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi.

Yap›lan biyokimyasal incele-
melerden en az birinde  AST > 40
U/lt, ALT > 35 U/lt, ALP > 2.9 Bes-
sey-Lowry U/lt, GGT > 50 U/lt ve
total bilirübin > 1.0 mg/dl saptan-
mas›,  KFB olarak kabul edildi. An-
tibiyotik tedavisi, hastalar›n  baflvu-
rusunu izleyerek klinik tan›ya uy-
gun bir biçimde, empirik olarak
baflland›.  Kan kültürü, antibiyog-
ram sonucu ve tedaviye al›nan kli-
nik yan›t göz önünde tutularak, an-
tibiyotik tedavisi aynen ya da de-
¤ifltirilerek sürdürüldü. Biyokimya-
sal incelemeler Merkez Biyokimya
Laboratuvar›'nda yap›ld›. Serum
ALP, total bilirübin kolorimetrik;
AST, ALT ve GGT ise kinetik yolla
DAX 72 otoanalizörü (Techicon,
Bayer Diagnostics) kullan›larak be-
lirlendi. 

‹statistiksel analizde SPSS ista-
tistik program› kullan›larak, sürekli
de¤iflkenler yerine göre efllenmifl ya
da efllenmemifl Student-t testi, no-
minal de¤erler ise χ2 testi (gerekir-
se, Fischer’in kesin testi) ile karfl›-
laflt›r›ld›. De¤iflkenler aras›ndaki
iliflki de Pearson korelasyon testi
ile de¤erlendirildi. De¤erler ortala-
ma ± 1 SEM olarak verildi. "p de-
¤eri"  0.05’ten küçük olanlar, ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di.

Sonuçlar
Hastalar›n 21’i kad›n, 34’ü er-

kek olup, yafl ortalamalar› 39.71 ±
2.24 y›l (15-78 y›l, ortalama ± 1
SEM) idi. KFB, 38 hastada (% 69)

saptand›. Hiçbir hastada kafl›nt› yak›nmas› yoktu. Sar›l›k
dokuzunda (% 16) vard›. Hastalar›n 19’unda (% 35) Gram-
pozitif, 36’s›nda (% 65) ise Gram-negatif bakteri izole edil-
di. De¤erlendirildi¤inde, Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakteriyemide KFB görülme s›kl›¤› aras›nda fark olmad›¤›
(p=0.19); KFB görülen hastalarda, mortalite h›z›n›n da an-
laml› olarak artmad›¤› (p=0.94) bulundu. Hastalar›n sonuç-
lar›, Tablo 1, 2, 3 ve 4’te sunulmufltur. Serum bilirübinemi,
ALP ve GGT düzeyleri aras›nda korelasyon araflt›r›ld›¤›n-
da, bilirübinin hem ALP (r=0.152, p=0.29) hem de GGT ile
(r=0.315, p=0.90) iliflkisiz olarak etkilendi¤i saptand›.
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Tablo 1. Hastalar›n Baflvurusunda Elde Edilen Karaci¤er Fonksiyon Testlerinin 
S›kl›k ve Derece Olarak De¤erlendirilmesi

De¤erler AST ALT ALP GGT Total Bilirübin

Normal, % 51 40 70 63 76
Yüksek, %

1-2 kat 16 22 16 7 11
2-3 kat 13 14 10 7 7
> 3 kat 20 24 4 23 6

Maksimum de¤er 438  451 21   598   6.8    
U/lt U/lt BLU/lt      U/lt mg/dl

Tablo 2. Karaci¤er Fonksiyon Bozuklu¤u (KFB) Görülme Durumuna Göre 
Hastalar›n De¤erlendirilmesi

KFB Görülenler KFB Görülmeyenler
Say› (%) Say› (%)

Gram-pozitifler (n=19) 11 (58) 8 (42)
Gram-negatifler (n=36) 27 (75) 9 (25)
Yitirilenler  (n=10) 7 (70) 3 (30)
Yaflayanlar (n=45) 31 (69) 14 (31)

Toplam (n=55) 38 (69) 17 (30)

Tablo 3. Tedavi Seyrinde Tüm Hastalarda Karaci¤er Fonksiyonlar›n›n 
De¤erlendirilmesi

Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› p

AST (U/lt) 77.3±12.4 52.8±11.7 0.01
yüksek vakalar % 49 29 0.002

ALT (U/lt) 80.5±12.5 49.1±7.4 0.01
yüksek vakalar % 60 40 0.001

ALP (BLU/lt) 3.3±0.5 2.5±0.3 0.02
yüksek vakalar % 30 16 0.006

GGT (U/lt) 119.5±30.6 83.0±26.6 0.12
yüksek vakalar % 37 37 0.87

Total Bilirübin (mg/dl) 1.1±0.2 1.0±0.4 0.88
yüksek vakalar % 24 15 0.001

Total KFB, % 69 60 0.01

AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz,  ALP: alkalen fosfataz, 
GGT: gamma-glutamil transpeptidaz



Hastalar›n  kan kültürlerinde, Staphylococcus aureus
12, koagülaz-negatif stafilokoklar 3, viridans streptokoklar
2, Streptococcus pneumoniae 1, Enterococcus faecalis 1,
Acinetobacter spp. 4, Escherichia coli 2, Klebsiella pne-
umoniae 4, Serratia marcescens 1, Brucella melitensis 13,
Salmonella typhi 12 vakada izole edilmiflti.

‹rdeleme

Bakteriyemik hastalarda yap›lan çal›flmalarda KFB’ye
rastland›¤› bildirilmektedir (2,4,7,9,10). Bu çal›flmada  38
hastada (% 69)  KFB’ye rastlanm›flt›r. Bakteriyemide kara-
ci¤er enzimlerinde yükselme, hiperbilirübinemi ve sar›l›k-
tan daha fazla bulunmufltur (s›ras›yla, % 69, % 24, % 13).
Hiçbir vakada tek bafl›na hiperbilirübinemi saptanmam›fl ve
hiperbilirübineminin her zaman enzim yükselmesiyle bir-
likte oldu¤u görülmüfltür.   Geçmifl çal›flmalarda enzim dü-
zeylerinin muhtemelen sadece sar›l›¤› olanlarda araflt›r›lm›fl
olmas›yla ilgili olarak  sar›l›¤a enzim yükselmesinden daha
s›k rastland›¤› bildirilmifltir (2,4,7,10). Oysa Sikuler ve ar-
kadafllar› (9)’n›n yapt›klar› prospektif çal›flmada, enzimler,
bütün hastalarda araflt›r›lm›fl  ve enzim yükselmesine, sar›-
l›ktan daha s›k rastland›¤› bildirilmifltir. Hastalar›m›zda en-
zim yükselmesi genelde orta derecede bulunmufltur. Enzim
yükselmesiyle prognoz aras›nda da anlaml› bir iliflki saptan-
mam›flt›r (Tablo 5). Bu bulgu, literatürle uyumludur (9).
Ölen hastalarla yaflayanlar aras›nda hastaneye ilk baflvuru-
lar›nda, enzimler farkl›l›k göstermemifltir. Enzimlerin, ya-
flayan vakalarda antibiyotik tedavisiyle düflmesi, ölenlerde
ise tedaviye karfl›n yükselme e¤ilimi göstermesi; progno-
zun kötü oldu¤unu, bafllang›çtaki de¤erlerden çok,  enzim
de¤erlerinin tedaviye karfl›n azalmamas›n›n  gösterebilece-
¤ini  düflündürmektedir (Tablo 4).

Hastalar›m›z›n 13’ünde (%24) hiperbilirübinemi, klinik
olarak sar›l›k ise 7 hastada (% 13) bulunmufltur. Literatürde
1150 hasta ile yap›lan bir çal›flmada sar›l›k % 0.6 (7), 82

hastal›k bir seride % 54 (2), 84 vakal›k bir di¤erinde de %
6 (9) oran›nda bildirilmifltir. Sar›l›¤›n varl›¤›n›n prognostik
önemi de uzun süre tart›fl›lm›flt›r. Bizim serimizde yitirilen
hastalar›n beflinde (% 50) hiperbilirübinemi, ikisinde (%
20) sar›l›k saptanm›flt›r. Mortalitenin hiperbilirübinemiyle
anlaml› bir biçimde artmas›na (p=0.04) karfl›l›k, sar›l›¤›
olanlarda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (p=0.66). Baz›
çal›flmalarda sar›l›¤›n varl›¤›nda mortalitenin daha yüksek
oldu¤u (2,7), baz›lar›nda ise de¤iflmedi¤i (9) bildirilmifltir.
Bu farkl› sonuçlar,  seçilen hasta grubunun özelliklerine,
bakteriyemi öncesinde hepatobiliyer sistem hastal›¤› bulun-
mas›na ya da çal›flmaya bakteriyemi oda¤›  karaci¤er ve
safra yollar› olan hastalar›n da al›nmas›na  ba¤l› olabilir (9).

Kan kültürlerinde izole edilen bakterilerin Gram-pozitif
ve Gram-negatif olufluna göre hastalar›m›z› de¤erlendirdi-
¤imizde de KFB görülme oran›n›n anlaml› olarak de¤iflme-
di¤i görülmüfltür. Bakteriyemide görülen KFB’nin patoge-
nezi halen  tam olarak bilinmemektedir. Rolü oldu¤u düflü-
nülen etmenler, bakteriyel endotoksinler (11,14,15), mal-
nütrisyon, atefl, hemoliz, hepatik kan ak›m›nda azalma, he-
patik iskemi ve sepsise ba¤l› metabolizmada art›fl (9) ve
bakteriyel invazyondur (16). Çal›flmam›zda da KFB’nin,
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriyemilerde benzer s›k-
l›kla görülmesi,  yaln›zca bakteri ve bakteri toksinlerinin et-
kisine ba¤lanamayaca¤›n›   ve muhtemelen multifaktöriyel
oldu¤u görüflünü (9) desteklemektedir.

Sonuç olarak, bakteriyemide hepatoselüler hasara ba¤l›
olarak aminotransferaz ve kolestatik enzim düzeylerinde or-
ta derecede yükselme görülmektedir. Bunun Gram-negatif
bakteriyemide daha belirgin oldu¤u ve uygulanan tedavinin
etkili  oldu¤u hastalarda da anlaml› derecede düzelme göster-
di¤i kan›s›na var›lm›flt›r. Nadir  de olsa görülebilen yüksek
de¤erler karfl›s›nda, primer bir karaci¤er hastal›¤› olup olma-
d›¤› araflt›r›lmadan önce, infeksiyonun tedaviyle kontrol alt›-
na al›nmas› ve de¤iflikliklerin izlenmesi yararl› olabilir. 
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Tablo 4. Yaflayan Ölen ve Tüm Hastalarda Tedavi Seyrinde Görülen De¤ifliklikler

Tüm Hastalarda  (n=55) Ölen Hastalarda (n=10) Yaflayan Hastalarda (n=45)
Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› p Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› p Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› p

AST (U/lt) 77.3±12.4 52.8±11.7 0.01 89.7±45.1 110.1±56.9 0.46 74.5±11.7 40.0±6.3 0.001
ALT (U/lt) 80.5±12.5 49.1±7.4 0.01 86.1±43.0 85.9±27.5 0.99 79.2±12.2 41.0±6.3 0.001
ALP (BLU/lt) 3.3±0.5 2.5±0.3 0.02 3.2±0.8 3.6±1.4 0.65 3.4±0.5 2.2±0.2 0.008
GGT (U/lt) 119.5±30.6 83.0±26.6 0.12 194.3±78.0 219.8±119.4 0.69 100.8±32.6 48.8±9.1 0.043
T.bilirübin (mg/dl) 1.08±0.2 1.0±0.4 0.88 1.6±0.6 2.4±1.8 0.55 0.95±0.18 0.7±0.1 0.183

Tablo 5. Yaflayan ve Ölen Gram-Pozitif ve Gram-Negatif Bakteriyemik Hastalar›n Tedavi Öncesi ve Sonras› De¤erleri

Ölenlerin Yaflayanlar›n p Gram-Negatif Gram-Pozitif p
Tedavi Öncesi Tedavi Öncesi Tedavi Öncesi Tedavi Öncesi

AST (U/lt) 89.7±45.1 74.5±11.7 0.64 97.6±17.6 38.8±7.9 0.02
ALT (U/lt) 86.1±43.04 79.2±12.2 0.88 101.4±17.9 40.7±6.2 0.02
ALP (BLU/lt) 3.2±0.8 3.4±0.5 0.89 3.8±0.7 2.4±0.4 0.08
GGT (U/lt) 194.3±78.0 100.8±32.6 0.31 143.0±40.4 54.8±17.3 0.21
T.bilirübin (mg/dl) 1.6±0.6 0.95±0.2 0.31 1.1±2.4 1.0±0.3 0.74
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