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Kronik alkoliklerde hepatit antikorlar1 
prevalans1 ve onemi 
Prevalence of hepatitis antibodies in chronic alcoholics and its importance 
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OzET: Bu qali?mada normal karaciger veya yaglanma­
dan siroza kadar <;e?itli derecelerde karaciger hasan 
saptanan kronik alkoliklerde hepatit virilsleri (A,B ve 
CJ antikorlarmm prevalansi ve bu antikorlann varhgi 
ile alkolik karaciger patolojisinin ciddiyeti arasmda an­
lamh bir baglantmm var olup olmadigmi ara?tirmak 
amaqlandi. 43 erkek hasta qah?maya almdi. Bunlar­
dan 5'i HBsAg (+)'ligi nedeniyle <;ah?ma di?i birakildi. 
Geriye kalan 38 hastanm hi<;birinde anti-HCV antiko­
runa rastlanmadi. B virus antikorlarmm prevalansi ile 
karaciger patolojisi arasmda anlamli bir ili?ki saptan­
madi. 

Anahtar kelimeler: Kronik alkolikler, hepatit viri.is 

antikorlar1 

G-ONUMUZDE alkol tiim diinyada pek9ok saghk 
sorununun nedenidir. Alkol uzun di:inemde en 
i:inemli zaranm karacigere vermektedir. Karaci­
ger hastahgmm meydana gelmesinde de en i:inem­
li fakti:ir alkol kullammmm siiresi ve miktand1r. 
Bununla birlikte alkol bagimhlarmm yakla§1k 
olarak %20'sinde ileri derecede karaciger hastah­
gi olu§mas1 (1,2). Karaciger hastahginm meydana 
gelmesinde alkolden ba§ka genetik, 9evresel, bes­
lenme ve infeksiyi:iz fakti:irlerin de rol oynad1gim 
dii§iindiirmektedir (3,4). Alkolik siroz olu§mas1 
i9in ortalama giinliik tiiketilen alkol miktanmn 
160 gr., siirenin de 8 y1l oldugu ve giinde 160 gr. 
dan daha az alkol tiiketenlerde %40 oranmda al­
kolik hepatit geli§tigi saptanmi§tir (5). Genellikle 
kabul edilen gi:irii§, 80 gr/giin dozundaki alkoliin 
pek9ok ki§i i9in tehlike yaratabilecek smir oldu­
gudur (5). 
Alkolik hastalarda ge9irilmi§ veya mevcut HBV 
infeksiyonunun ili§kisi geni§ olarak ara§tmlmi§­
tir ( 6, 7). 
Baz1 alkolik hastalarda HBV infeksiyonu hepato­
selliiler karsinomaya neden olmasma kar§m, al­
kolik hastalarda ge9irilmi§ HBV infeksiyonunun 
agir karaciger hastahgimn olu§masmda i:inemli 
bir rol oynamad1gi belirtilmi§tir (8). 
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SUMMARY: The aim of this study was to determinate the 
prevalence of hepatitis virus antibodies (A,B,C) in 
chronic alcoholics, who showed hepatic damages in var­
ious degree. The second aim was to determinate if there 
is any significant correlation between presence of hepati­
tis virus antibodies and severity of alcoholic hepatic 
damage or not. Forty-three patients were studied. Five 
of these were excluded, because of HBsAg positivity. In 
the remaining 38 patients anti HCV was negative. 
There was no any significant correlation between preva­
lence of hepatitis B virus antibodies and severity of he­
patic pathology. 
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<;ah§mam1zm amac1, alkolik hastalarda hepatit 
viriisleri (A, B ve C) antikorlarmm prevalansm1 
ve bu antikorlarm varhgi ile karaciger hastahgi­
nm derecesi arasmdaki ili§kiyi ara§tirmaktir. 

GERE9 ve YONTEM 

�ubat 1992 ile Mayis 1993 tarihleri arasmda 
1zmir Atatiirk Devlet Hastanesi Gastroenteroloji 
Klinigine alkole bagh karaciger hastahgi nedeniy­
le yatinlan 43 erkek hasta 9ah§maya almd1. Has­
talarm ya§1 23-68 arasmda olup ortalama ya§ 4 7 
idi. Giinliik alkol tiiketimi 50-580 gr arasmda 
olup, ortalama alkol kullanma siiresi 20 yil olarak 
bulundu. 
Hastalarm rutin kan tetkikleri, karaciger fonksi­
yon testleri ve hepatit belirleyicileri yaptmlarak 
degerlendirildi. Herhangi bir kontrendikasyonu 
bulunmayan hastalara karaciger biyopsisi yap1l­
d1. Hepatit viriisleri (A, B ve C) ile histopatolojik 
olarak karaciger hastahginm derecesi arasmdaki 
ili§ki incelendi. 

BULGULAR 

5 hasta HBsAg ( + )'ligi nedeni ile 9ah§ma d1§1 bira­
k1ld1. Hastalarm hi9birisinde anti-HCV antikoru­
na rastlanmad1. 
Karaciger biyopsisi 6 hastada (%15.1) normal, 10 
hastada (%26.2) yaglanma, 2 hastada (%5.3) alko-
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Tablo 1. Karaciger hastaligmm derecesi ile markirlarm ili�kisi 

Normal 
(n= 6) 

Yaglanma 
(n= 10) 
Alkolik 
Hepatit 
(n= 2) 

Karaciger 
Sirozu 
(n= 20) 

Anti-HBs 

1 
%16.6 

4 

%20 

Anti-HBc 

1 
%10 

Anti-HBsve 
Anti-HBc 

1 
%16.6 

1 
%10 

4 

%20 

Anti-HAV 

1 
%16.6 

2 
%20 

2 

%10 

lik hepatit ve 20 hastada (%52.4) karaciger sirozu 
olarak degerlendirildi. Karaciger hastahgmm his­
topatolojik derecesine gore markirlarm s1khgi 
Tablo l'de gosterilmi§tir. 

TARTI�MA 

Kronik alkol tiiketicileri herhangi bir yakmma 
veya klinik bulgu ile hekime gittiklerinde alkoliin 
karacigerdeki hasan olduk�a ileri bir durumda 
olabilir. Hatta kronik alkoliklerin %2O'sinden 
azmda herhangi bir klinik belirti olmadan da al­
kolik hepatit veya alkolik sirozlu olabilecekleri bi­
linmektedir. 

HBV infeksiyonu �e§itli yollardan alkolik hasta­
larda karaciger hasarmm olu§masma neden ola­
bilir. Yap1lan yah§malarda alkolik karaciger has­
tahgmda HBsAg'nin lenfosit transformasyonuna 
yol a�tigi gosterilmi§tir. 

Olgulanm1zm hi� birinde anti-HCV antikoruna 
rastlanmad1. Alkol bagimhlarmda goriilen farkh 
karaciger patolojileri arasmda HBV antikorlan­
nm varhgi istatistiksel olarak anlamh bir farkh­
hk gostermf;)di (p>O.O5). 

Mendenhall ve ark. 'nm �ah§masmda karaciger 
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hastahgi olan alkoliklerde HBV ve HCV antikor­
larmm prevalans1 kontrol gruplanna gore anlam­
h olarak yiiksek bulunmu§tur (10). Buna kar§1hk 
alkolik yaglanma, alkolik hepatit ve alkolik siroz 
arasmda HBV antikorlan prevlansmda anlamh 
bir fark bulunmam1§tir (6). Aynca hepatit anti­
korlannm varhgi ile alkolik karaciger hasarmm 
klinik ve laboratuar degi§iklikleri arasmdaki ili§­
kiyi degerlendirmek i�in yap1lan �ah§malarda da 
anlamh bir ili§ki saptanmam1§tir (10). 

Qok merkezli bir �ah§mada da HBV antikorlan 
alkolik karaciger hastahginda %29, karaciger ha­
san olmayan alkolik hastalarda %26 oramnda 
saptannn§ ve gruplar arasmda anlamh bir fark 
bulunmam1§tir. Buna kar§1hk anti-HCV (+)'ligi 
bizim �ah§mam1zdan farkh olarak alkolik karaci­
ger hastahginda anlamh olarak yiiksek bulun­
mu§tur (10). 

Hepatit antikorlarmm ya§am siiresine etkisi irde­
lendiginde, HBV antikorlarmm varhgi hastanm 
ya§am siiresi ile ili§kili olmamasma kar§m anti­
HCV antikoru varhginm ya§am siiresini k1salttigi 
bildirilmi§tir (10). 

Qah§mam1zda saptayamad1gim1z, ancak baz1 �a­
h§malarda saptanan; alkolik sirozda anlamh ola­
rak yiiksek bulunan anti-HCV( + )'liginin bir kis­
mmm false-pozitif reaksiyon sonucu olabilecegi 
belirtilmi§tir. Aynca takip edilen hastalarm 
%5O'sinde anti-HCV ve %6.5'inde hepatitis B an­
tikorlan tespit edilememi§tir (10, 11, 12, 13). 

Sonu� olarak, alkol bagimhlarmda goriilen farkh 
karaciger patolojileri arasmda HBV antikorlan­
nm varhgi istatistiksel olarak anlamh bir farkh­
hk gostermedi. Bu da HBV'niin alkolik karaciger 
hastahginm progresyonunda onemli bir rolii ol­
mad1gim dii§iindiirmektedir. 
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