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325 karaciger sirozlu hastan1n degerlendirilmesi 
The evaluation of 325 liver cirrhosis patients 
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OZET: Karaciger sirozu ulkemizin onemli bir saglik so­
runudur. Hepatit virusleri hastaligin etiyolojisinde en 
onemli etiolojik faktor olarak gorunmektedirler. Ulke­
miz hepatit ac;isindan endemik bolgede oldugundan 
alkol tuketimi ikincil faktordur. Bu c;ali§mada klinigi­
mize ba§vuran sirozlu hastalarin ozelliklerini degerlen­
dirdik ve daha once yapilan c;ali§malarla kar§ila§tir-
dik. 

. . 

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, HBsAg, 

komplikasyonlar, alkol 

KAR.AciGER sirozu ulkemizin onemli saghk so­
runlarmdan biridir. irreverzibl olmas1, hepatik 
ensefalopati, ozefagus varis kanamas1 ve hepato­
selluler karsinoma gibi ciddi komplikasyonlara 
yol ayabilmesi hastahgm onemini arttirmaktadir. 
Ulkemiz hepatit iyin endemik bolgede oldugun­
dan ve alkol tuketimi batih ulkelere gore nispeten 
daha az oldugundan, ulkemizde siroz etiyolojisin­
de hepatit virusleri alkole gore daha onemli •bir 
yer tutmaktad1rlar. Etiyolojide diger nedenler 
daha az s1khkla gorulmektedir. 
Bolgemizde sirozlu hastalarm ozelliklerini belirle­
mek ve diger bolgelerde yap1lan yalu;;malarm bir 
sentezini yaparak karaciger sirozunun ulkemiz 
genelindeki ozelliklerini saptamak amac1yla bu 
cah§mayi planlad1k. 

GERE<; ve YONTEM 

Ocak 1991 ile Ocak 1994 tarihleri arasmda (3 yil) 
klinigimizde 325 karaciger sirozu vakas1 yatml­
mi§tir. Qah§mam1zda bu hastalan cins, ya§, eti­
yoloji, klinik belirtileri ve komplikasyonlar a91sm­
dan retrospektif olarak inceledik. 

BULGULAR 

Vaka grubu 80 kadm (%24.6), 245 (%73.4) erkek 
hastadan olu§maktayd1. Ya§ ortalamalan. 52. 7 
idi. Child sm1flamasma gore hastalarm 23'u 
(%7.1) Child A, 182'si (%56) Child B ve 120'si 
(%36.9) Child C grubundayd1lar. Hepatit mar­
ker'lan bak1lan 127 hastadan 53'unde (%41. 7) 
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SUMMARY: Liver cirrhosis is an important health prob­
lem in our country. Hepatitis viruses show to be the 
most important etiological factor in this disease. Since 
our country is in the endemic region for hepatitis alco­
hol consumption is a secondary factor. In this study we 
evaluated the characteristics of cirrhosis patients admit­
ted to our clinic and compared the results with studies 
reported previously. 
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HBsAg(+)'ligi saptamrken 4 hastada (%3.1) Anti 
HCV ( + )'ligi saptanmwtir. HBsAg ( + )'ligi sapta­
nan hastalarm klinik ozellikleri Tablo l'de goste­
rilmi§tir. 
Alkol oykusu olan 109 hastanm ozellikleri Tablo 
2'de gosterilmi§tir. 
Karaciger sirozu tams1 konulan 325 hastanm 
ozellikleri Tablo 3'de gosterilmi§tir. 

TARTieMA 

Karaciger sirozu ulkemizin onemli saghk sorunla­
rmdan biridir. Bu nedenle de bircok cah§malar 
bildirilmi§ ve hala surmektedir. Bizim 9ah§ma­
m1zda HBsAg(+)'lik oram %41.7 olarak bulundu. 
Ulkemizde yap1lan baz1 cah§malardan elde edilen 
sonuclar Tablo 4'de gosterilmi§tir. 
Anti HCV( + )'ligi incelemelerinde ise bizim vaka­
lanm1zda %3.1 iken $enti.irk ve ark, kriptojenik 
siroz vakalarmda %32.1 (7) bulmu§lardir. Uzuna­
limoglu ve ark.nm kriptojenik kronik karaciger 
hastahgmda %70-85 etiyolojiden HCV'nin sorum­
lu oldugunu belirtmi§lerdir (8). Dolar ve ark. (2) 
siroz vakalarmda %27.27, Okten ve ark. %13(3), 
Santa§ ve ark. %19.8 (5) ve Ergun ve ark. (6) ise 
%13.5 oranmda Anti HCV( + )'ligi saptam1§lardir. 
Bizim 9ah§mam1zda Anti HCV (+)'liginin diger ca­
h§malara gore di.i§i.ik bulunmas1 Anti HCV 9ah§1-
lan hasta sayim1zm di.i§i.ik olmasma baglanm1§­
tir. Hepatit B virusunun ulkemizdeki karaciger 
sirozu vakalarmm en az ucte ikisinin etiyolojisin­
de rol oynad1gm1 ve hepatit C virusunun de az1m­
sanmayacak derecede etken oldugu gorulmekte­
dir. 
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Tab lo 1. HBsAg( + )'ligi saptanan 53 hastada klinik ozellikleri. 

n ya§ alkol sanhk assit ta§ ca bVK ensef. alum 

Kadm 10 49.4 1 9 2 

Erkek 43 50.1 11 26 38 2 1 7 8 4 

Toplam 53 49.9 11 27 47 2 1 9 8 4 

(%20.8) (%50.9) (%88.7) (%3.8) (%1.9) (%16.9) (%15.1) (%75.5) 

Tablo 2. Etiyolojisinde alkol dui;ilnillen hastalarm klinik ozellikleri 

n ya§ HBsAg(+) sanhk assit 

Kadm 1 45 1 

Erkek 108 49.6 11 69 93 

Toplam 109 49.5 11 69 94 

(%10.1) (%63.3) (%86.2) 

Tablo 3. Karaciger sirozu saptanan hastalarm klinik ozellik-
leri 

Ozellik Sayi % 

Kadm 80 24.6 

Erkek 245 73.4 

Sanhk 179 55.1 

Assit 267 82.2 

Varis 155 47.7 

bVK 77 23.7 

Ensefalit 57 17.5 

Kolelityazis 17 5.2 

HCC 8 2.5 

blum 35 10.8 

KAYNAKLAR 

1. Toprak N, Tokta§ S, Muallaoglu S ve ark. Saghkh ki§iler­
de ve karaciger sirozlu olgularda Hepatit B yiizey antijen
ve antikor oran1. Gastroenteroloji 1992; 3, 2: 282-4.

2. Dolar E, Acar Y, Ate§ B ve ark. Kronik karaciger hastahk­
larmda ve baz1 risk gruplannda Hepatit C virus antikor
prevalans1. Gastroenteroloji 1992; 3, 4: 643-46.

3. Okten A, Acar A, Qakaloglu Y ve ark. Karaciger
sirozu (957 vakanm analizi) X. Ulusal Gastroenteroloji
Kongre Kitab1 1993; 201.

4. Nak SG, Memik F, Gillten M ve ark. 340 karaciger sirozu
vakasmm retrospektif incelenmesi. X. Ulusal Gastroente­
roloji Kongre Kitab1 1993; 202 .

ta§ ca bVK ens. alum 

1 

7 23 17 12 

7 24 17 12 

(%6.4) (%22.1) (%15.6) (%11) 

Tablo 4. Karaciger sirozunda HBsAg(+)'liginin i;ei;itli i;ali$-
malara gore dagilimi. 

Qah§ma n Y1l % 

Toprak ve ark. (1) 56 1992 89 

Dolar ve ark. (2) 78 1992 27.7 

Okten ve ark. (3) 957 1993 43 ve 56 

Nak ve ark. (4) 267 1993 44.9 

Santa§ ve ark. (5) 293 1993 60.1 

Ergun ve ark. (6) 574 1993 65.4 

Qah§mam1z 127 1994 41.7 

5. Santa§ U, Oguz P, Y1lmaz U ve ark. Karaciger sirozunda
safra kesesi ta§1 s1khgmm etiyoloji ile ili§kisi. X. Ulusal
Gastroenteroloji Kongre Kitab1 1993; 286.

6. Ergtin Y, Sand1ki;i M, Sand1k<;1 S. Qukurovada kron�k ka­

raciger hastahgmda btilgesel safra ta§l insidans1. X. U' :.1-
sal Gastroenteroloji Kongre Kitao1 1993; 285.

7. i;lentiirk h, Sonsuz A, Ozdemir S ve ark. Qe§itli karaciger
hastahklarmda ve yiiksek risk gruplannda anti-HCV pre­
valans1. Gastroenteroloji 1991; 2, 3: 334-7.

8. Uzunalimoglu b, Dtinderici b, Qetinkaya H ve ark. Kronik
karaciger hastaligmda hepatit C virus antikoru prevalan­
s1. Gastroenteroloji 1990; 1, 1:15-17.




