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Sayin Editor,

Chronicles of Precision Medical Researchers Dergisi'nin

son sayisinda (1) yayimlanan Menekse E tarafindan
yazilan “Preterm ve Term Bebeklerde Serum y-Glutamil
Transferaz Duzeylerinin Referans Degerlerinin Belirlen-
mesi” baslikl makaleyi ilgi ile okuduk. Makale ile ilgili 3.
olarak dikkatimizi ceken bazi elestirilerimizi asagida 6ze-
tlemeyi uygun bulduk;

1.“Giris" bolimiinde yenidoganlarda gama-glutam-
iltransferaz (GGT) duizeyi referans araliginin nispe-
ten dusuk hasta sayisi ile yapilmis eski calismalar ile
hesaplandigi gerekcesiyle yenidogan bebeklerin
ilk bir ayi icin referans GGT degerlerinin belirlenme-
sinin amacglandigi bildirilmektedir. Ancak CALIPER
veritabani ve mobil uygulamasi ile GGT i¢in yasa ve
cinsiyete Ozel referans degerleri saglanabilmektedir
(www.sickkids.ca/Caliperproject/index.html) (2).

2."Gere¢ ve Yontem” bolimiinde calisma grubunun
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” hastalarindan
olustugu anlasilmaktadir. Herhangi bir metabolik
veya karaciger hastaligi, kolestazi, kiltlrle kanitl-
anmis enfeksiyonu, serum aminotranferaz enzim
dizeyleri yiksek olan hastalarin ¢calismaya alinmadigi
belirtilmistir. Bu durumda herhangi bir ila¢ alan be-
beklerin ¢alisma disi birakilmadigr anlasilmaktadir.
Bazi antikonviilzan ilaglar (fenobarbital, fenitoin)
tarafindan indiklenmesi sonucu GGT aktivitesinin
etkilenebildigi ve bazi ilaglarin hepatotoksik etkisine
bagl olarak GGT dizeylerinin yikselebildigi bilin-
mektedir (3). Ayrica, bebegin entiibe olup olmamasi,
hipoksi durumu, kardiyovaskdler hastalik, kalp yet-
mezligi veya bobrek yetersizligi gibi durumlar da GGT
diizeyini etkileyebilmektedir (4). “Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi” hastalarinda ilac tedavilerinin kullanil-
masi gerekliligi dikkate alindiginda bu hastalarin GGT
degderlerinin referans olarak kullaniimasinin yaniltici
olacagi unutulmamalidir.

“Bulgular”kisminda;

« Calismaya dahil edilen erkek/kiz bebek sayisi, gru-
plar icin bebeklerin dogum adirliklari ve dogum
sekilleri Tablo 1 ile uyumlu degildir.

« Tablo 1'de p-degeri stitununda verilen degerlerin
hangi karsilastirmalara ait oldugu belli degildir.

+ Bulgular kisminda verilen 1-7 giin ve 7-28 gunlik
ve 3 grup icin GGT1 ve GGT2 degerleri arasindaki
fark degerlendirilirken, Tek Yonlu Varyans Analizi ile
kullanildi ise (verilen istatistiklere gore) p-degerleri
sirastyla GGT1 icin p=0.0576 ve GGT2 i¢in p=.02112
olmasi gerekir. E§ger Kruskal Wallis testi ile analiz
edildi ise de uygun istatistikler verilmeliydi.

Erkek ve kiz bebeklere ait GGT1 ve GGT2 kiyasinda
eger kiyas Bagimsiz érneklemler t testi ile yapildiy-
sa, bulgular kisminda verilen GGT1 icin p-deger-
leri sirastyla p=0.00 yerine, 98 erkek ve 102 kiz
icin p=0.4344; 105 erkek ve 95 kiz icin p=0.4406;
GGT2 icin p=.00 yerine p degerleri p=0.1644 ve
p=0.1732 bulunmaliydi. Eger cinsiyete gore bu
kiyas Mann-Whitney U testi ile yapildiysa da uygun
istatistikler verilmeliydi.

Bebeklerin dogum sekline gore yapilan kiyas da
cinsiyete gore kiyas gibi eger parametrik test kul-
lanilarak yapildi ise p deg@erleri sirasiyla GGT1 igin
166 ve 45 hacimle p=0.9041 ve p=0.9328 olarak;
GGT2 icin ayni sira ile p=0.1893 ve p=0.3615 olarak
hesaplanmaliydi.
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Emiroglu ve ark.

- Calismanin basliginda verilen referans dederinin
belirlenmesine iliskin bulgular kisminda herhangi
bir sonug yoktur. Referans araligi belirlerken uygun
bircok istatistiksel metot s6z konusu iken, gerekli
varsayimlar incelenmeden referans araligini belirle-
mek uygun olmayacaktir.

4.Makalenin “Sonug¢” béliminde ise makale yazarlari
tarafindan calismada bulunan degerlerin herhangi
bir hastaligi olmayan yenidoganlar icin uygun bir ref-
erans olmasa bile yogun bakim tnitelerinde izlenen
yenidogan bebekler icin uygun referans araligi olarak
kullanilabileceginin dastndldiga bildirilmistir. An-
cak degerlendirmelerde normal saglikli bebeklerin
referans araliklarina gore kiyaslamak yerine hasta be-
beklerin referans degerlerinin kullaniimasi da dogru
bir yaklagim olmayacaktir.
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Sayin Editor,
Degerli elestiriler ve katkilar icin tesekkiir ederiz.

1.Caliper veritabani ve mobil uygulamasi ile
hesaplanan GGT referans araligi cok genis bir yas
araligini icermektedir ve dogum sonrasi ilk 15 giin
icin yeterli bilgi saglamamaktadir. Bu calisma ile
amacimiz ozellikle yenidogan déneminde problem
olabilecek yorumlara acik GGT degerinin daha
spesifik olarak belirlemektir.

2.Calismamiza alinan hastalarda karaciger fonksiyon
testlerini etkileyecek ila¢ alan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Yazida belirtmeyi unuttugumuz
bu duruma dikkat cektiginiz icin tesekklr ederiz.
Bunun haricindeki durumlarda (entiibasyon,
kardiyovaskiler hastalik...) destek alan bebegin
GGT degerlerinin belirlenmesi agisindan da yararli
olacagini disiindiigiimiiz icin bu hasta grubunu
¢ikarmadik. Ayrica daha 6nceki calismalarda bu
hasta grubu calismaya dahil edildigi icin biz de dahil
edilmelerini uygun gordiik. (1)

3.Tablo 1'deki ge¢ preterm dogum 6/67 ve term 10/85
(dogum sekli Normal/sezaryan satir) olacak sekilde
gecirilecekken hata yapilmis. Katkiniz icin tesekkdr
ederiz.

Katkiniz icin tesekkir ederiz.
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