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Kronik aktif hepatit ile dekompanse karciğer 
parankim yetmezliğinde plazma fibronektin düzeyleri ve 
karaciğerin fonksiyon durumu ile ilişkisi 
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ÖZET: Kronik aktif hepatit ve dekompanse karaciğer si­
rozlu hastalarda plazma fibronektin düzeyindeki değiş­
meleri, dekompanse karaciğer sirozlularda ise ayrıca 
fibronektinin karaciğer fonksiyonları ile ilişkisini araş­
tırdık. Her iki hastalık grubunda da plazma fıbronektin 
değerlerini sağlıklı kişilerden oluşan kontrol grubu ve 
kendi aralarında karşılaştırdık, tanısal değerini ortaya 
koyduk Kronik aktif hepatitde plazma fıbronektin değer­
lerini kontrol grubuna oranla anlamlı derecede yüksek, 
dekompanse karaciğer sirozunda ise önemli derecede 
düşük bulduk. !kinci grup hastalarda plazma fıbronek­
tin düşüşü ile serum AST, ALT değerleri arasında an­
lamlı bir korelasyon bulamadık, oysa albumin ve fıbro­
nektin arasında ise az anlamlı bir ilişki bulduk. Kronik 
aktif hepatit tanısında plazma fıbronektin belirlenme­
sinde sensitivite % 42, spesifite % 83, pozitif tahmin de­
ğeri% 71, negatif tahmin değeri% 59, tanısal doğruluk 
% 63 bulundu. Dekompanse karaciğer sirozunda ise sen­
sitivite % 49, spesifıte % 83, pozitif tahmin değeri% 74, 
negatif tahmin değeri% 62, tanısal doğruluk% 66 tesbit 
edildi. Bu çalışmada, kronik aktif hepatit ve dekompan­
se karaciğer sirozunda plazma fıbronektin değerlerinin 
farklı olduğu sonucuna varılmıştır. Kompanse bir kro­
ni!ı karaciğer hastasında düşmeye başlayan plazma fıb­
ronektin değerlerinin dekompansasyonun habercisi ola­
bileceği düşünülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: Fibronektin, karaciğer sirozu, kronik 
aktif hepatit 

FiBRONEKTİN; ekstraselüler matriks ve hücre­
lerle etkileşebilen, değişik hücrelerde sentezlenen 
büyük molekül ağırlıklı bir glikoproteindir (1). Her 
bir zinciri yaklaşık 250000 Dalton molekül ağırlığı­
na sahip olan birbirlerine disülfit bağları ile bağlı 
iki zincirden meydana gelir. 

Fibronektin başlıca fibroblastlar tarafından sen­
tez edilir. Ayrıca endotel hücreleri, hepatositler, 
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SUMMARY: This study was conducted to fınvestigate 
changes of plasma fıbronectin levels in patients with 
chronic active hepatitis and decompansated Ziver cirrho­
sis and its relation to Ziver functions in patients with de­
compancated Ziver cirrhosis. Plasma fibronectin values 
of both groups of patients were compared to control 
group and with each other, and its diagnostic value was 
evaluated. Plasma fıbronectin levels in these patients 
with chronic active hepatitis were considerably higher 
than these of the control group (p<0.005), but the same 
data in patients with decompansated Ziver cirrhosis were 
lower than in the control group (p<0.01). It was found 
that there was no correlation between reduction of plas­
ma fıbronectin and the values of serum AST, ALT in pa­
tients with decompansated cirrhosis, whereas there was 
a positive correlation between the levels of albumin and 
fibronectin (p<0.05). Sensitivity, specificity, positive pre­
dictive values, negative predictive values, and precision 
values of plasma fibronectin for the identifıcation of­
chronic active hepatitis cases were 42 %, 83 %, 71 %, 59 
% and 63 %, respectively. In patients with decompansat­
ed Ziver cirrhosis there values were 49 %, 83 %, 74 %, 62 
%, and 66 %, respectively. Consequently, it can be said 
that plasma fıbronectin values differ in patients with 
chronic active hepatitis and decompansated Ziver cirrho­
sis. A declining plasma fıbronectin level in a patient 
with chronic hepatitis may predict decompansation. 
Key words: Fibronectin, liver cirrhosis, chronic aktive 
hepatitis 

makrofajlar, kondrositler, myoblastlar, schwann 
hücreleri, astroglial hücreler, meme epitel hücre­
leri, amniotik hücreler ve karsinoma hücreleri ta­
rafından da sentezlenmektedir. Retikuloendoteli­
al sistemde ise yıkılmaktadır (1-10). 

Bağ dokusunda, bazal membranlarda, hücre yüze­
yinde insolubl, plazmada daha çok olmak üzere 
ekstraseluler sıvılarda ise solubl olarak bulunur 
(2, 11-14). 
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Tablo 1. Hasta grupta etyolojik dağılım 
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Yakalar Vaka sayısı HBsAg(+) Anti HCV(+) Alkol Etyolojisi 

19 
Kronik aktif hepatit 31 (%61.29) 

Dekompanse karaciğer sirozu 39 16 
(%41.02) 

Karaciğer hastalıklarında meydana gelen hepato­
sit yıkımı ve fibroblast artışının plazma fibronek­
tin seviyesinde değişikliklere yol açabileceği eski­
den beri düşünülmüştür (5, 15-17). 

Yapılan çalışmalarda kronik aktif hepatit'de proli­
fere olan bağ dokusunun meydana getirdiği sentez 
ve salınıma bağlı olarak plazma fibronektin sevi­
yesinin arttığı, dekompanse karaciğer sirozunda 
ise aktive olmuş fibrinoliz sonucu artmış katabo­
lizması nedeniyle plazma fibronektininde düşüş­
ler olduğu ileri sürülmüştür (15). 

Bu çalışmada, kronik aktif hepatit ve dekompanse 
karaciğer sirozlu hastalarda plazma fibronek­
tin'de meydana gelen değişiklikleri tesbit ederek, 
sağlıklı kişilerde elde ettiğimiz değerlerle karşı­
laştırdık ve ayrıca plazma fibronektin ile serum 
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot­
ransf eraz (ALT) ve albumin seviyeleri arasında 
ilişki olup olmadığını incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız; 31 kronik aktif hepatit (13 Kadın, 18 
Erkek), 39 dekompanse"-karaciğer sirozu (16 
Kadın, 23 Erkek) olmak üzere toplam 70 hasta ve 
18 sağlıklı kişi (8 kadın, 10 erkek) kontrol grubun­
dan oluşmaktaydı. 

Kronik aktif hepatit grubundaki 31 hastanın 
14'üne (% 45.16) karaciğer biyopsisi yapıldı, histo­
potolojik tanı konuldu. Geri kalan 17 hastanın (% 
54.83) tanısı klinik ve laboratuvar bulgulara daya­
nılarak konuldu. 

Dekompanse karaciğer sirozlu 39 hastanın ancak 
9'una (% 23.07) biyopsi bulgularına göre tanı ko­
nuldu. Kalan 30 vakaya (% 76,92) tanı; klinik, bio­
kimyasal, endoskopik muayene, ve ultrasonogra­
fik bulgular göz onune alınarak konuldu . 
Hastaların karaciğer dışında diğer organ ve sis­
temlere ait önemli bir hastalıkları, aynca hepato­
toksik ilaç alma hikayesi yoktu. Hasta grubunun 

bilinmeyen 

2 6 4 
(%6.45) (%19.35) (%12.90) 

3 5 15 
(%7.69) (%12.82) (%38.46) 

yaş ortalaması 40.9±6.8 (21-61) yıl, kronik aktif 
hepatitli grupta 33.3±7.7 (22-53), dekompanse ka­
raciğer sirozlularda 48.5±5.8 (32-61) di. Kontrol 
grubunda ise 39.6±12.6 (20-61) yıl olarak bulundu. 

Hasta ve kontrol grubu vakalarının plazmasında 
fibronektin, serumlarında ise aspartat aminot­
ransferaz (AST-SGOT), alanin aminotransferaz 
(ALT - SGPT) ve albumin düzeyleri ölçüldü, se­
rumlarında aynca HBs Ag ve Anti HCV tayini ya­
pıldı. Fibronektin turbidimetric immünoassay me­
toda göre manuel olarak kit ile çalışıldı. 
(Fibronectin Boehringer Mannheim Biochemica 
Cat No: 401128) Serum AST, ALT albumin düzey­
leri ise Beohringer Mannheim kit'leri ile Hitachi-
717 otoanalizöründe çalışıldı. HBs Ag ((Eti-mak-
2) Sorin/Biomedica/ltalya) ve anti HCV (Murex­
EİA (wellcozym) Welcome Laboratories /İngiltere)
mikroelisa yöntemi ile çalışıldı.

Gruplar arasındaki farkın önemlilik derecesi için 
student's t testi kullanıldı, iki parametrenin birbi­
riyle ilişkisini incelemek için ise korelasyon anali­
zi yapıldı (18). 

BULGULAR 

Kronik aktif hepatitli 31 hastanın 19'unda (% 
61.29) HBs Ag(+) idi, 6 hastada (% 19.35) alkol alma 
hikayesi vardı, 2 hastada(% 6.45) anti HCV müsbet 
idi, geri kalan 4 hastada(%% 12.90) spesifik bir et­
yoloji bulunamadı. 

Dekompanse karaciğer sirozlu 39 hastanın 
16'sında (% 41.02) HBs Ag (+) idi, 5 hastada (% 
12.82) alkol alma hikayesi vardı, 3 hastada(% 7.69) 
ise anti HCV müsbet idi, kalan 15 hastada (% 
38.46) herhangi bir etyoloji tesbit edilemedi (Tablo 
1). 

Kontrol grubu olarak alınan 18 sağlıklı kişiden 
anamnez alındı, tam bir fizik muayene yapıldı, ka­
raciğer fonksiyon testleri çalışıldı. Herhangi bir 
sistemik hastalık ve karaciğer hastalığı tesbit etli-
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Tablo 2. Kronik aktif hepatit, dekompanse karaciğer sirozu ve kontrol grubu vakalarının plazma fibronektin, serum AST, ALT, al­
bumin değerleri 

Vakalar n Fibronektin AST AST Albumin 
µg/ml 
X±SD 

Kronik aktif hepatit 31 304±94 

Dekompanse karaciğer sirozu 39 148±68 

Kontrol 18 225±71 

Tablo 3. Hasta ve kontrol grupları arasındaki t ve p değerleri 

Vakalar 

Fibronektin-AST 

Fibronektin-ALT 

Fibronektin-Albumin 

r 

0.083 

0.016 

0.381 

p 

p>0.05 önemsiz

p>0.05 önemsiz

p<0.05 az önemli 

lemedi, vakaların tümünde HBs ag ve anti HCV 
negatif idi, alkol alma hikayesi yoktu. 

Hasta ve kontrol grubunun plazmasında fibronek­
tin, serumlarında ise AST, ALT, albumin seviyesi 
ölçüldü. Kronik aktif hepatitli 31 hastanın plazma 
fibronektin değeri 304±94 mg/ml, AST değerleri 
186±196, ALT değeri 202±209, albumin ise 3.0±0.9 
bulundu. Dekompanse karaciğer sirozlu 39 hasta­
nın plazma fibronektin değeri ve standart sapması 
148±68, AST 90±45, ALT 60±40, albumin 2.8±0.6 
bulundu. Kontro_l grubunda ise plazma fibronektin 
değeri 225±71, AST 30±6, ALT 29±5, albumin 
4.2±0.3 olarak bulundu (Tablo 2). 

Kronik aktif hepatitli hastaların plazma fibronek­
tin konsantrayonundaki artış, kontrol grubu de­
ğerleri ile karşılaştırıldığında aradaki fark anlam­
lı bulundu (p<0.005). 

Dekompanse karaciğer sirozlu hastaların plazma 
fibronektin seviyesindeki düşüş, kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiki açıdan 
anlamlıydı. (p<0.001) (Tablo 2). 

Kronik aktif hepatit ile dekompanse karaciğer si­
rozlu hastaların plazma fibronektin seviyeleri kar­
şılaştırıldığında aradaki fark çok anlamlı bulun­
du (p<0.0001) (Tablo 2). 

Dekompanse karaciğer sirozlu hastaların plazma 
fibronektin konsantrasyonu ile serum AST, ALT 

U/L U/L g/dl 
X±SD X±SD X±SD 

186±196 202±209 3.0±0.9 

90±45 60±40 2.8±0.6 

30±6 29±5 4.2±0.8 

değereri arasında anlamlı bir korelasyon tesbit 
edilemedi (p>0.05) (Tablo 3). Plazma fibronektin 
ile serum albumin değerleri arasında ise az anlam­
lı bir korelasyon bulundu (p<0.05) (Tablo 3) 

Çalışmaya her iki hastalık grubunda tanısal de­
ğerlendirme için ayırım değerini x (grup ortalama­
sı) ve X±SD olarak ilgili parametreleri ayrı ayrı he­
sapladık. 

Kronik aktif hepatit ile kontrol grubu arasındaki 
değerlendirmede ayırım değeri X (225 mg/ml) alın­
dığında; sensitivite % 7 4, spesifite % 44, pozitif 
tahmin değeri % 57, negatif tahmin değeri % 63, 
tanısal doğruluk % 59 bulundu. 

Ayırım değeri X±SD (296 mg/ml) alındığında; sensi­
tivite % 42, spesifite % 83, pozitif tahmin değeri% 
71, negatif tahmin değeri% 59, tanısal doğruluk% 
63 olarak bulundu (Tablo 4). 

Dekompanse karaciğer sirozu ile kontrol grubu 
arasındaki değerlendirmede ise ayırım değeri X 
(225 mg/ml) alındığında; sensitivite % 90, spesifite 

% 56, pozitif tahmin değeri % 67, negatif tahmin 
değeri % 85, tanısal doğruluk % 73 bulundu. 

Ayırım değeri X±SD alındığında (154 mg/ml); sen­
sitivite % 49, spesifite % 83, pozitif tahmin değeri 

% 74, negatif tahmin değeri% 62, tanısal doğruluk 
% 66 olarak bulundu (Tablo 4). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Çalışmamızda sağlıklı kişilerden oluşan kontrol 
grubunda plazma fibronektin değerini 225±71 mg/ 
ml bulduk, bu sonuç diğer çalışmalarda bildirilen 
kontrol değerleriyle uygunluk göstermektedir (1, 
5, 11, 19-22). Son yıllarda başta karaciğer hasta­
lıkları olmak üzere birçok hastalıkta fibronektin 
ile ilgili yoğun çalışmalar yapılmış, halen de yapıl­
maktadır. Plazma fibronektin konsantrasyonu­
nun, gebelikte, preeklampsi, eklampsi ve kolestaz-

o 
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Tablo 4. Dekompanse karaciğer sirozlu hastaların plazma fibronektin ile serum AST, ALT ve albumin değerleri arası korelasyon 
(n: 39) 

NiKAH N/DKS 

Tanısal değerlendirme 

Sensitivite 

Spesifite 

Pozitif tahmin değeri 

Negatif tahmin değeri 

Tanısal doğruluk 

N: Normal 
KAH: Kronik Hepatik 
DKS: Dekompanse Karaciğer Sirozu 

Ayının değeri 
X 

(225 µg/ml) 

74 

44 

57 

63 

59 

da, malign transformasyonda, meme kanserinde 
arttığı; travma sonrasında, DIC'de, yanıkta, fulmi­
nant hepatik yetmezlikte, birçok hematolojik has­
talıkta ise düştüğü bildirilmektedir. Bu hastalık­
lardaki plazma fibronektin düzeyindeki deği­
şiklikler onun tanısal değerini gösterir, yetersizli­
ğinde ise opsonizasyon işlemi bozulur, enfeksiyona 
eğilim artar. Bu eksikliğin düzeltilmesi hastaların 
enfeksiyona direncini arttırabilir. Bu da onun tera­
pötik değerini göstermektedir (7, 11, 23-29) . 

Çalışmamızda kronik aktif hepatitli hastaların 
plazma fibronektin düzeylerini kontrol grubuna 
oranla anlamlı derecede daha yüksek bulduk. 

Diğer birçok araştırmada; plazma fibronektininin 
değişik derecelerde olmak üzere kronik aktif hepa­
tit'de arttığı, dekompanse karaciğer sirozunda düş­
tüğü bildirilmiştir (5, 15, 16). 

Matsuda ve ark. 36 kronik aktif hepatitli vaka üze­
rinde yaptıkları çalışmada plazma fibronektin sevi­
yesini kontrol grubuna oranla anlamlı derecede 
daha yüksek bulmuşlardır. Bunun sebebini prolife­
re olan bağ dokusu fibroblastları tarafından fibro­
nektinin aşırı sentez ve salınımına bağlamışlardır 
(15). 

Plebani ve ark. (17) 98 kronik aktif hepatitli hasta 
ve 40 kontrol grubu ile yaptıkları çalışmada hasta 
grubunda plazma fibronektin düzeylerinde artış 
tesbit etmişlerdir. Bu artışı, fibronektinin kısmen 
devam eden hepatositten sentezine ve artmış fib­
rozise bağlı olarak fibroblastlar tarafından fazlaca 
salınmasına bağlamışlardır (17). 

Ayırım değeri Ayırım değeri Ayının değeri 
X+SD X X+SD 

(296 µg/ml) (225 µg/ml) (154 µg/ml) 

42 90 49 

83 56 83 

71 67 74 

59 85 62 

63 73 66 

Çalışmamızda dekompanse karaciğer sirozlu has­
talarda plazma fibronektin konsantrasyonunu 
ko ı.trol grubuna oranla anlamlı derecede daha 
düşük bulduk. 

Dekompanse karaciğer sirozlu 48 olgudan oluşan 
bir başka çalışmada bu hastaların plazma fibro­
nektin seviyesi kontrol grubu ile karşılaştırılmış 
ve anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Bunun 
sebebini, aktive olmuş fibrinolizis aracılığı ile fib­
ronektinin artmış katabolizmasına bağlamışlardır 
(15). 

Höfeler ve Klingeman (5) yaptıkları bir çalışmada 
dekompanse karaciğer sirozlu hastalarda plazma 
fibronektin seviyesini kontrol grubuna oranla an­
lamlı derecede daha düşük bulmuşlardır. 

Serum albumin düzeyi ile plazma fibronektin de­
ğerleri arasında korelasyon bulunması düşük fibro­
nektin düzeyinden hepatik sentezdeki yetersizliğin 
sorumlu olduğunu düşündürmektedir. Arıcak bu 
korelasyonunun zayıf alıp.ası ise düşük fibronektin 
düzeyinden hepatik sentez yetersizliğinin dışında, 
aktive olmuş fibrinolize bağlı olarak fibronektin ka­
tabolizmasındaki artışın da rol oynayabileceği dü­
şündürmektedir. 

Gabrielli ve arkadaşları da (16) çalışmalarında de­
kompanse karaciğer sirozlu hastaların plazma fib­
ronektin düzeylerini kontrol grubuna oranla an­
lamlı derecede daha düşük bulmuşlardır. 

Yine dekompanse karaciğer sirozlu hastaların 
plazma fibronektin değerleri ile serum AST, ALT 
değerleri arasında anlamlı bir korelasyon olmadığı 
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bildirilmiştir(16). Bu bulgu bizim çalışmamızla uy­
gunluk göstermektedir 

Matsuda ve ark. (15) dekompanse karaciğer sirozlu 
hasta grubundaki plazma fibronektin'deki düşme 
ile serum albuminin'in azalması arasında zayıf bir 
korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Bu durumu 
fibronektin sentezinin hepatositlerden ziyade me­
zenkimal hücreler tarafından yapıldığına bağla­
mışlardır. 
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