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OZET

Bu ¢alisma, iilkemiz ve tiim diinya i¢in onemli bir
saglik sorunu olan Kronik Karaciger Parakim Has-
taliginin (KKPH) bolgemizdeki etiyolojik, klinik ve
laboratuvar ézelliklerini  belirlemek i¢in plan-
lannmugtir. Bu maksatla, klinigimizde 1989-1994 yil-
lari arasinda yatarak tetkik ve tedavi edilen ve
KKPH bulunan 200 ret-
rospektif olarak incelenmesi ve degerlendirilmesi
vapimistir. Vakalarnin 130'u (%65) erkek, 70'i
(%35) kadin olup erkek/ kadin orami 1,8 bulundu
(P<0,001). Vakalarin yas ortalamas: erkeklerde 50,
kadinlarda 55 idi. Kadin-erkek arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.005).
Vakalar etiyolojik olarak degerlendirildiginde ilk ii¢
sirada 1. Hepatit B (HBV), 2. Hepatit C (HCV), 3.
Alkol oldugu goriildii. Hastalardaki ilk siralardaki
semptomlar ise sirastyle 1. Halsizlik, 2. Kann gis-
kinligi, 3. istahsizlik ve kilo kayb: olarak yer al-
mustir. Fizik muayenede en sik hepatomegali, asit ve

vakamin dosyalarinin

splenomegali oldugu goriildii. Komplikasyon olarak
en stk ozefagus varis kanamasi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Karaciger Parakim
Hastalig: (KKPH), Hepatit B, Hepatit C, Alkol

SUMMARY

Evaluation of the 200 patients' data who had the
Diagnosis of Chronic Parachimal Liver Disease
from 1989 to 1994 in the Department of Internal
Medicine of Selcuk University School of Medicine.

This study was performed retrospectively by eva-
luating the 200 cases. Of cases 130 was male ( 65%.
mean ages 50), of them 70 was female (35%, mean
ages 55 ). The ratio male/female was 1,8 (p<0,005).

In the Ethiologic distribution; HBV(36%) was the
striking cause where as HCV (33%) was second and
alcohol consumption was the third causal factor. Ali-
hough there are some differences in ratio, this dist-
ribution was consistent with the results of other studies
in Turkey. On the other hand, while the leading cause
of chronic paranchimal liver disease is alcohol con-
sumption in Europe and USA, it is HBV, an infectious
agent, in developping countries. Weakness and fa-
inting, abdominal swelling and loss of appetite and
body weight are the most prominent symptoms.

The commonest abnormality and physical exa-
mination was hepatomegaly which was followed by
The distribution of
symptoms and physical findings were consistent with

ascites and splenomegaly.

those in the literature published in Turkey.

In over study easophagial bleeding to varies was
the while
cephaloapthy was reported as the commonest one of

leading complication hepatic  en-

chronic liver disease in Istanbul.

Key Words: Chronic paranchimal liver disease,
Hepatit B, Hepatit C, Alkol.
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GIRIS

Bu calismanin amaci; iilkemiz ve tiim diinyamiz
icin 6nemli bir saglik sorunu haline gelen KKPH'nin
bolgemizdeki etiyolojik, epidemiyolojik. klinik ve
laboratuvar ozelliklerine dikkat cekmek, Tirkiye'de
diger bolgelerde yapilan ¢alismalarla sonuglarimizi
karsilastirmak, ozellikle onlenebilir etiyolojik fak-
torlere yonelik yapilacak yeni ¢aligmalara 151k tut-
mak olmustur.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, 1989-1994 yiilari arasinda S. U.
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklani Anabilim Dali kli-
niginde yatarak tetkik ve tedavi edilmis KKPH bu-
lunan 200 vakanin dosyalarinin incelenmesi ile ret-
rospektif olarak yapilmistir. Vakalarin 130'u erkek
(%65), yas ortalamasi erkeklerde 50, 701 kadin
(9%35) yas orlalamasi 55 idi .

Vakalar etiyolojik olarak 3 gruba aynldi.

1. Hepatit B virus enfeksiyonu

2. Alkol
bi-

3 nedeni

Digerleri (HCV, hepatoma,
linmeyenler).

Bu ii¢ gruptaki vakalar;

. Hastaneye basvuru sikayetleri,

(3]

. Fizik muayene bulgular,

(%]

. Rutin Lab. bulgulari,
. Endoskopik bulgular,

4
5. Ultrasonografik bulgulari,
6. Karaciger biyopsi sonuglari,

7. Komplikasyonlari yoniinden tasnif ve tablolan
yapildi. Bu tablolar istatiski olarak "X2 testi” ve
"Students' t testi” kullamlarak degerlendirildi.

Hastalarin hematolojik tetkikleri HTM system
cihazi ile Time Pac Reagent marka Kkitler kul-
lanilarak yapilmistir. Sedimantasyon Westergen me-
todu ile bakilmigtir. Biyokimyasal testler Technicon
RA-XT marka otoanalizorle Biotrol marka tican kit-
ler kullanilarak bakildi.

Ultrasonografi GE RT-X 200 Toshiba SAL-77
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B marka ulltrason cihazlari ile yapildu.

Ozefagogastroskopi Olympus GIF Q 20 ci-
hazi ile bakild:.

Karaciger igne biyopsileri patoloji bélimiinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

200 vakanin 130'u erkek (%65), 70'i kadin (%35)
ile hastalarin cogunlugu erkekti. (X2=36, p<0.01).
Erkeklerin yas ortalamasi 5015 idi. Kadinlarin yas
ortalamasi 55+2 idi. Iki grup arasinda yas ba-
kimindan anlamh fark vardi. Erkeklerde bu hastahiga
daha erken yasta rastlandig goriildii (p<0.005).

Vakalar etiyolojik olarak incelendiginde 140'inda
Hbs Ag calisilmis, bunlardan 51'inde pozitif bu-
lunmus(7%36), 19'unda alkolik karaciger hastaligi,
HCV bakilan 12 vakanin 4 tanesinde HCV poziuf
idi (%33), 9 hastada karaciger metastatik timor
(%4.5), 5 vakada hepatoselliiler karsinoma (%2.5), 4
kolanjioselliiller karsinoma (%2) bu-
lunmustur.

hastada

Etiyolojisi bilinen vakalar icinde en énemli etken
HBYV idi ve istatistiki olarak anlamh idi (X2=21
p<0,001), ikinci sirada HCV, ii¢iinii sirada ise alkol
vardi. Diger bulgular asagidaki tablo ve grafiklerde
verilmistir.

TARTISMA

Siroz, iilkemizde ve diinyada cesitli nedenlere
bagh olarak gelisen, progresif seyreden ve etkili bir
tedavisi bulunmayan ciddi bir saghk sorunudur
(2,9,10). Bu cahismamizda 1989-1994 yillar ara-
sanda klinigimizde yatarak tetkik ve tedavi edilen
siroz vakalarinin kayitlarindan retrospektif olarak
alinan veriler degerlendirildi.

200 vakanin 130'u (%65) erkek, 70 (%35)1
kadin olup erkek/ kadin oramt 1.8 bulundu
(P<0,001). Vakalarin yas ortalamas: erkeklerde 30.
kadinlarda 55 idi. Hastalarin ¢ogu erkek (p<0.005)
oldugu ve daha erken yasta hastaliga yakalandiklan
(p<0.005) anlasilmaktadir. A. oktem ve
kadaglarimin  yaptiklant calismada (6) yas
talamasimi 46,8 yil bulmuslardir. Bu fark muh-
hastalarin daha ge¢ miiracat

dar-
or-

temelen bizdeki
etmeleridir.
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Avrupa ve ABD'de siroz etkeni %85-95 alkol
tken (2) bizim c¢alismamizda %9.5 olarak bu-
lunmustur. Boylece siroz ctkeni olarak HBV ve
HCV den sonra 3'cii sirada yer almigtir. Alkoliin
siroz etkeni olarak lilkemizdeki dagilimi; Bursada'da
%24 (4), Istanbulda %12 (5). Ankarada %10.,9
(8)oraminda  bulunmustur. Ulkemizde alkol tii-
ketimine bagh siroz vakalarinin daha diisiik ol-
masinda kiiltiirel ve dini inang¢larimizin etkili oldugu
inancindayiz. Ancak, son zamanlarda artma egi-
liminin goriilmesi endisemizi artirmaktadir. Ozel-
likle belli yas grubunun korunmasina yonelik ka-
nuni diizenlemeler yapilmasi ve tegvik edici
unsurlarin ortadan kaldinlmasina yonelik acil ted-
birlerin alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

HBV'ye bagh sirozlarin oram istanbul'da %41
(4), Bursa'da %44 (5), Ankara'da %60 (8), Di-
yarbakirda %90 (10) bulunmustur. Bizim ca-
lismamizda HBV bakilan 140 hastaninin 51'de %36
bulunmustur.

HCV'nin siroz etiyolojisindeki rolii degisik mer-
kezlerde farkhliklar arzetmektedir Ankara'da 344 va-
kalik bir seride 9%19,7 (8), Bursa'da %20 (5), bizim
calismamizda 1992'den 6nce HCV'ye bakilmadig
icin bu tarthten sonra bakilan 12 hastaninin 4'iinde
(%33) pozitif bulunmustur. Ancak bundan istatistiki
bir sonug ¢ikarmak dogru degildir.

S.U. Twp Fakiiltesi I¢ Hastaliklani Anabilim Dalinda Son 5 Yilda
Takip Edilen 200 Kronik Karaciger Olgusunun Analizi

Siroz etiyolojisini arastirmak izere iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalar da gozoniine alimirsa siroz
ctkeni olarak ilk sirayr viral sebeplerin aldigi go-
riilmektedir.

HBV, HCV ve HDV konusunda bulasma yollar,
bulagsmaya onleyici tedbirlerin alinmasi konusunda
halkin egitilmesi, bu viriislerin bulanmasinda direkt
rolii bulunan saghk personeli. dis hekimi, berber
gibi kisilerin egitimi, kanuni yaptinmlarin ge-
azalulabilecegi  du-

tirilmesiyle  bulasmanin

siincesindeyiz.
HBV'nin dnemli ve etkili bir agis1 vardir. Bu asinin

oncelikle risk gruplarn, miimkiin ise tiim niifusun asi-
lanmasi ile HBV ve HDV'nin bulasmas: 6nlenebilir.

HCV konusunda yine hijyenik korunma ted-
birlerinin alinmasi, gereksiz transfiizyonlardan ka-
¢imma ve ag1 gelistimime calismalan HCV'nin et-
kinligini azaltabilir.

Yaptigimiz  bu calismada hastalarin = si-
kayetlerinin sikliina gore dagilim grafiginde (Sekil
1) ilk ¢ sirayr,

1. Halsizlik,yorgunluk
2. Karinda siskinlik

3. Istahsizlik ve kilo kaybr almaktadir. En az g-
riillen semptom atesti. Diger calismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur (4,5.8).
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Sekil 1. Hasta Sikayetlerinin sikligina gore siralanmasi
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Fizik muayene bulgularinin sikligina gore ya-
pilan dagilhm grafiginde (Sekil 2);

|. Hepatomegali
2. Asit
3.Splenomegali
4. Sanhk

5. Odem en ¢ok goriilen fizik muayene bulgularn

H. Polat, H. Ekici, S. Ecirli, S. Kegsci

olmustur. Bu dagilim Istanbul (10) ve Bursa'da (4)
yapilan calismalar ile uygunluk géstermektedir.

Hastalarin rutin  laboratuvar bulgularinin  da-
gilimini gosteren grafik Sekil 3 de gdsterilmistir.
Burada da en sik goriilen bulgu anemi olmustur.
Diger bulgular sirozun klasik laboratuvar bulgulan

ile uyumlu goriildd.
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Sekil 2. Fizik muayene bulgularun sikligina gore dagilim.
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Sekil 3. Hastalarin rutin laboratuvar bulglarindaki bozukluk oranlar
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Calismada, endoskopi yapilan 103 vakada bul- linde bulunmustur.Hastalarda  gelisen  komp-
gularin dagihmi Sekil 4'de goriildiigii gibi en cok likasyonlarin dagilimi (Sekil 5) en sik %77 ile asit.
ozefafus varisi, peptik ilser ve gastrodeodenit sek- en az %]| ile spontan bakteriyel peritonit olmustur.
70 _
60 4
50 4
40 4
30 4
20 4
10 4+
0
Ozefagus Peptik Gastroudenit Atrofik gastrit
varisi Ulcus
Sekil 4. Endoskopi yapilan 103 vakada bulgularin oranlarinin dagilini
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Sekil 5. Hastalarda gelisen komplikasyvonlarin dagihinu
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Sekil 9. Etiyolojik gruplara gére endoskopik bulgu oranlarinin dagilinu

Etiyolojik gruplara gore endoskopik bulgularin
dagilimi (Sekil 9) birbiriyle karsilastinldiginda is-
tatistiki agidan aralarinda bir fark bulunmadi.

Hastalann etiyolojik gruplara gore komp-
likasyonlarin dagihminda (Tablo 1) Alkolikler ile
Hbs Ag(+) grup karsilastinldiginda anlamh bir fark
bulunmazken, Alkolikler ile digerleri grubu Kkar-
silasurildiginda  6zefagus kanamas: al-
koliklerde ¢ok fazla (p<0.001), asit ise digerleri gru-
bunda fazla bulunmustur (p<0.001).

varis

Tablo 1. Hastalann etiyolojik gruplara gore komp-
likasyonlarin dagilimi (%).

HBS Ag(+) Alkol Digerleri

Ozefagus varisi

n=51 n=19 n=130
Ozefagus varisi kanamasi 18 26 3
Ozefagus varisi 37 31 29
Splenomegali 31 31 29
Asit 63 63 84
Hepatik ensefalopati 31 31 0
Hapatoma 0 0 1

Ulkemizde yapilan diger calismalarla semp-
tomlarin oranlan karsilagtinldiginda (Tablo2) ilk ii¢
siradaki semptomlar arasindan fark olmadigi go-
riildii. Bulgular yoniinden Istanbul ve Bursanin
(Tablo 3) ¢alismalarindaki ile aralaninda ilk ¢ si-
rada fark yoktu. Ancak Diyarbakir c¢aligmasinda
splenomegali, adale erimesi ve hepatomegali
rastyla yer almaktadir.

S1-
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Tablo 2. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla
semptomlarmn oranlarinin kargilagtirilmast.

Konya Istanbul Bursa
n=200 n=1000 n=190
%o % %
Halsizlik-yorgunluk 56 83 53
Karinda sislik 52 60 4]
Istahsizlik Kilo kaybr 40 50 10
Sag iist kadran agnisi 39 4] 6.2
Ekimoz ve morluklar 16 =¥ -
Sanlik 15.5 - 10.5
Kasint 9 - -
Ates 8.5 - -
Hematemez - - -
Melana - - 5.8

* Degerlendirilmemis.

Fizik muayene bulgularinin siklifina gore ya-
pilan dagilim grafiginde her li¢ etiyolojik grupta da
(Sekil 7);

1. Hepatomegali

2. Asit

3. Splenomegali

4. Sarilik

5. Odem

en ¢ok goriilen fizik muayene bulgulan ol-
mustur. Bu dagilim Istanbul (10) ve Bursa'da (4)
yapilan ¢alismalar ile uygunluk gostermektedir.
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Tablo 3. Ulkemizde yapilan diger calismalarla bulgularin oranlarnin karsilastiriimasi.

Konya Istanbul Diyarbakir Bursa
n=200 n=1000 n=800 n=190
%0 %o % %

Hepatomegali 54.3 70 41 64.5
Asit 40.5 70 41
Splenomegali 315 76 86 22.1
Sarihk 31 31 36 10
Odem 30.5 - . 9.3
Telenjiektazi 14.5 35 22 -
Palmar Eritem 8 - - -
Caput meduza 6 37 - -
Jinekomasti 3.5 - - -
Dupuytren Kontraktiirii 35 - - -
Kasinti 3.5 - - -
Fotor hepatikus 25 - - -
Tenar hipotenar atrofi 1.5 24 42 -
¥ Degerlendiriimemuis.

Sikéyetlerin etiyolojik gruplara gore daigilimi gorilmedi. Sag iist kadran hassasiyeti digerleri grup-
grafiginde de goriildigi gibi (Sekil 6) HBs Ag(+) ta, ekimozlarin ise HBs Ag(+) olanlarda daha fazla
ile alkolik grup karsilastinldi§inda istatistiki fark oldugu ve bunun istatistiki olarak anlamli oldugu

gorildii.
80 —+
70 4 i HBsAG(+) n=51
“a B Alkolik n=19
60 1 . - =] Digerleri n=130
o [ - -
40 4 B . ?
30 - & o & - ﬁ%
20 4 . < % i
10 4 - - - 7 3?-1;:1%3: -
O JLA ~ - - .'_‘-_'. _.\.a L E ""ﬁ
Asil Kilo Kaybi Karin Morluk Sarilik Kasinu

Sisligi

Sekil 6. Etivolojik gruplara gore gikayetlerin dagilin.
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S. Kesci

digerlen

S. Ecirli,

Alkoliklerle

H. Polar, H. Ekici,
ortilmektir.

o
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inda sanhk jinekomasti, telenjiektazi ve
a

fazl
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g

hepatik ensefalopati istatistiki olarak farkli olacak

stlastirildi
derecede

kar-

i gibi.

o
&
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inde ( Sekil 7)
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Sekil 7. Fizik muayene bulgularinin etiyolojik gruplara gore dagilimu.
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Sekil 8. Laboratuvar bulgularinin etyolojik gruplara gire dagilinu
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karsilasunldi@inda  sarihik,  jinekomasti,  te-

lenjiektazi, odem, hepatik ensefalopati alkoliklerde
fazla goriilmek ve istatistiki olarak anlamli fark bu-
lunmustur.

(B

Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dalinda Son 5 Yilda
Takip Edilen 200 Kronik Karaciger Olgusunun Analizi

Giin gectikce hastalarin daha erken hekime mii-
racaat etmesi, daha erken histopatolojik taninin ko-
nulmasiyla yukanda buldugumuz semptom, fizik
muayene, laboratuvar ve komplikasyonlardaki si-
ralamanin degdisecegini diisiinmekteyiz.
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