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KRONIK ALKOLIKLERDE KARACiGER DEGISIKLIKLERT
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B2ET: Crlismamizda en az 10 yil gire ile ve ginde an az &0 g alkel alan
hastalarda karacijier fonkziyonlap:s  we histopatolojisl arastirildy,
Sonuglar karsilastirslarak degerlendirildifinde karacifier fonksiyen
testlerinin kevnedSovidaki patolojiyi yeterli gosteremiyvecell bir kex
daha belirlendi. Tim sofluglar deferlendirildifinde belirttifimiz Rritik
dilzeyde veya daha fazla alkal almig hastalarda, karaciferde defisik
dilzeylerda bozuklugun olustufiu saptands,

ABSTRACT MNusret ZILELY, Tlkay SIMSEX, Mahnut KARAKUZU, Sadun Kogay,
Department of Intarnal Medicine, Faculty aof Medicine, Dokuz By Lisl
University, Izmir. Hepatic Changes in Chroric Aleohalics.

We have studied the liver functiena and bistopathology in patients
who have been teking at least B0 g of rlechol daily for over ten years.,
Qur resulta have shown us that the liver function tests den't ghow the
liver pathelegy. When all the resulty were interpreted, we found that
various degrees of liver disgrders hava developed almost in all patients
who were consuming such quantities of aleghal,

Anahtar sSzelllkler: Hronik alkeolikler, karacifer Tonksiyon testlerd,
karaciferde histopatole|ik deficiklikler.

Key words : Chroniec alcoho? drinkers, Liver functisn tests, histo-
patologic changes in Liver.

Kronik alkol atiminin klgigel wve toplumassl pilanda HHlkemiz wa
dinyadaki  sosyomedikal yerl herkes taraf:indan Bilinmektedir, alkal
taracifer ‘bagta olmak lUzapra tim  argan  ve dekularda patolefik
deglsiklikleri yapmaktadir. Karsciferdall bu degisiklikler baglica
yaglanma, alkolik hepatit ve alkolik slrozr gelizmesidie (11,

i galigmadas kendi materyelimizde hranik alial aliminin karacifer
lzerindeki stkilerini imkanlarimiz Slcisinde degerlendirmeyi amaclad:i.

3u galigma YII. Tirk Gastroenteroleji Kongregi 'nde Tiyarbakic'da teblif
ediimigtir,
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GEREG VE YONTEM : Bu galigma Hastanemiz Ig Hastaliklar: KIinifl Gastro-—
anteralojl servisinde yaprldi. Sen iki yzl iginde. servisimizde
nerhangibir ‘nedenles yatan hastatardan, hayatinin herhangibic doneminde
yaya halén en az on yil sire ile; her glin en az 60 g etancl slanlar
gecildi. Buw kosullarz tagiyan 51 hasteda karacifer fonksiyonlari wve
histopatclojlal erasfirildl.

Anampes ve fizik muayengye ek olarak rutin labopatuvar tetkixlari,
list batin ultrasonografisi, karaciger fonksiven testlerinden transa-
minazlar, gamaglutamil  transpeptidazx, alkalen fosfTataz ve lian
proteinleri ile karacifer biopsisi yapildi, Haraciger biopsisl Menghinl
ignesi ile ponksiyon blopsisi geklinde yapildi.

BULCULAR : Hastalarin hepsi srkektl. Hastalarimizdaki alkel alim: en az
10 yal olup, bu sire 40 y1la kadar uzamaktaydi. Sire ve dozla patolojik
pozukluklar arasindaki iilgki aregtzrilmadi. Hastalarin Bir Kismr da
yillar Bnece alkeoly biraktifin: ifade sttiler.

Hastalarda yapirlan biegimik testlerin gonuglarainy deferlendirecek
plursak: Tabio 1'de SGOT deferieri goriilmektedir. Leboratuvarimizin
permal Lat sipipy 12 0 olup, olgularin %86'sinda  normal degerlier
nulundd. Differ olgularda lss Bz sayifa hasta diginda normalin Biy
mislini asmayan deferler stz konusuydu. Tabla 2'de SGPT deferlecinin %82
nastade bulundufunu gostermekteydi.

Tanlo 1. Alkolik hastalarda SGOT degerleri

[ NORMAL )
o-12 O 12-25 U 25-50 [ s Ui OsTd TOPLAM
33 L2 ] 1 HL
3GOT
LRSS | (HE00)

Tatla 2. Alkolilk hascalarda SGPT degerleri

HORMAL |
o—t1a f] 12—25 2550 5o i) UsTl TOPLAM
SGPT 43 5 2 1 51
[%54) (%100}

Tanls 3'de alkalen fosfataz degerleri gorilmektedir. %62 hagtads
nermal, %38%inde patolojik deferler saptandi. Table 4'de SGGTP 'nin #47
hastada patelojik: sinmirlarda olduiy goriilmekteydi. Tabla 5 ve G'da serum
albumin  degerlerdi we albumin/globulin sranlar: depgerlandiriimigtir.
Patolojik degerles ¥50'nin sltipndaydi.
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Tablas 3. Alkelik hastalarda alkalen fosTataz deferleri

[ HORMAL)
{48 1l ve KADAR 48-100 U 100 U UsTii TOPLAM
ALXALEN
FOSFATAZ 28 10 7 a5
[%62) (%E100)
Taple 4. Alkelik hastalarda SCOTP degerleri
{ NORMAL)
643 I} 43-100 {i 100 i Usti TOPLAM
SGGTP g 5 3 17
(%53) (9100
Tablo 5. Alkolik hastalarda secum albumin dizari
([ HORMAL )
3,5-5 gr % 0-3,5gr % TOPLAM
SERUM ALBUMIM 25 12 39
pUzeYi (%64} (%36 [ 51005
Table 6. Hastalarda Albumin/Globulin oranlar:
(NORMAL) ALB/GLOR
ALB/GLOB 1'DEN Bifvix TERS DiinmMiis TOPLAM
ALBUMIN/GLOBULIN Za 15 3%
ORANT (%52 ) (%38) (%104)

Table 7. Karacifer bBilcpsisi ¥apilan hastalarda karacifer

tastleri wve sonuglar:

KCFT KCFT'DEN KCFT'DEN
NORMAL  BIRi BOZUE BIRDEN GOK TOPLAM
BOZULMA
ROEMAL KARACIGER 2 2 (wa)
ALBUMINOZ DEJENE- 2 3 3 8 [=3p,
HESANS {BULANIK 5Ig)
HIDROPIH 1 1 2 %A
DEJENESESANS
YasiI 4 2 2 8 (%3z)
DEJENERESANS
AKUT VIRAL 1 1 (%)
HEPATIT
AKUT ALKOLIE 1 L)
HEPATIT
KARACIGER i 2 3 (%12
SiRozy
TOPLAM a g 1o 25 (%1009
{238) (%24} {%an) (H100)
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Tablo 7'de karscifer blopsisi yaptagimiz. 25 hastanin  degerlen-
dirilmesi ghrilmektedir. Du gruptan: 2 olguda karacifer histolejisi
normal belunda. Albumingz dejeﬁcrusaﬂs. hidropik dejeneressna, fokal,
waflanma, yaflanme Sncesi evrsler slup 25 olgunun 15 tanesi bu ayrelavde
bulundu. 5 hastada karscifsr yaflanmas:, 1 hestada alkelik hepatif, 1
glguds wirsl hepatit, 2 hasatada da keracifer sirgozu tanisi konuldu.

&yrir  tabloda karsciBer hisTtopstolojisi ile Karagifer fenkslyon
rostleri bosukluguy kacgilagtip:ldi. Biopsi yepilan 25 olputun 10°unda
(ki bunlardsn birinde karacifier higtelofisl nermaldi) karagiffer fonk=
siyon testlerindsn  yapaulanlarin  tdmd  noemal  bulundo. Tabloda da
prisdUgiimiz  gibi histopatolojik defilsikliklsr  Lllesledikge karacifer
fonksiyen testlerinds patolojl girilms oran artmaktadair.

Tablo 7'des Diopsi yap:lan oglgulards yaglanmanin Stegindekl
karacifer patolojisf az gibl pdrllmektedir, Oysa bu tabloda girmedigimiz
alpgulardan I0'unda xlinik wve leboratuvar olarak dekompanes Karacifer
girozu  tanisa onulmus ve by hastalarda gesitll nedenierle ‘bicpsi
yapilmamig veys yapilamamigtir. Bu 10 olgunin 2'unda karaciger fonksiyon
testleri patolejik, 1'inde ise karacifer fonksiyeon ‘testlerinden yalnizca
11 patelajiktir.

Kiinik tan: konulan elgular: da degertendirdifimizde, karacifsr.
patolajisi belirlenmiz 25 alkelikten 18*inde yaglanmaya lcadar olan
histopatolojik defisikliwler, 1'inde alkolik hepatit, 13'lnde karaciger
sirgzu sectandi. 2 olguds kasacifer patelejisi bulunmadi. 1 olguda
alikole bagl: olmeyen karscifer patolojisi [Akut viral hepatit) saptanda.

TARTISMA : HKronik alkel alrminin kKaracifer Uzerinde yarattigs olumsug
ethiler, bunun dozla ve slireyle iligkisi klinik ve deneysel galigmalarls
aragtirilmaktadir (2,3,4,5,63.

Sizde sonug olarak materyelimizde =ayr az  olmakla  birlikte
hayatiarinin herhanglbir déneminde, en az 10 yil siire ile kritik dlzey
ve Uperinde alkel almis kisilerde biopsi ile hafiften afiira kadar
degizen histopatolojik deglsiklikier saptadik. Xlinik ve laboratuvar
olarak sirez tanisa Koydufumoz olgularla birlikte deferlendirdigimizde
zlkolun karacifer Uzerindekl Zararinin bnemini bir kez deha girmilg
oldiuk, Burada oran  verilmemesinin  nadeni rasigele segilmis  blr
topliluktan degll dé herhangibic oedenle de olss Hastaneyes bagvuran
olguiar Uzerinde aresstirma yapillmagindandir. Bunlarin igerisinds direkts
alkolik karecifer hastalif: nedeni ile hastaneye yatan olgular da
vardir.
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Bilinen bir gergek olmakls birlikte karaciferde histopatolojik
defigiklil gaptadifimiz hastalarda, siklikla karacier fonksiyon testi
olaralk kulland:gimiz testlerin normal olabildifini saptadik. Bu nedenle
de alkole bagl: karacifer hasarinl aragticirken sik olarak kullandifimiz
bu  testlerls yetinmeylp daha hassas tethiklerin sragtirilmas:  ve
karacifer bicpsfisinin yapirlmasinin gereklilifini bir kez daha vurgulamak
gerefini duyduk.
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