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OZET

Atatiirk Uriversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Klinigine 1968-
1973 Mart tarihleri arasinda yatirilarak incelenmis olan 136 karaciger
sirozu vak’asuun yas, cins, cografi bolgelere dagihim, klinik ve labora-
tuar dzellikleri ile prognozlarina ait bulgular degerlendirildi.

Kuzeydogu Anadolu Bélgesinde karaciger sirozunun en ¢ok 30-60
yaslart arasindaki sahisjarda goriildiigii ve erkeklerde kadinlara oranla
3,5 misli fazla oldugu saptandi.

Vak alarin dortte iigiiniin ¢ok ge¢ olarak ve ancak asit tesekkiil
ettikten sonra hekime veya hastahaneye bagvurduklar: tesbit edildi.

Kendilerine biyopsi yapilan 59 vak’anmn 28 inde postnektrotik, 11
inde portal, 6 sinda biliyer, 3 iinde kardiak siroz tesbit edilmig, iki vak’-
ada portal siroz ve hepatoma’min beraberce bulundugu goriilmiistiir.
Geri kalan 14 vak’amin 7 si kronik hepatit, 7 si presirotik karaciger
olarak rapor edilmistir.

Vak’alarimizin 21 tanesi hepatik koma, iki tanesi ise akut G.I
kanama ile dlmiislerdir. '

MATERYAL VE METOD:

Karaciger Sirozu Tiirkiye’de ha-
len etiyolojisi, sikligi, anatomopatolojik
tiplendirmesi, klinik ve laboratuar 6zel-
likleri ile prognozu tam olarak deger-
Iendirilmemis olan hastaliklardan bixi-
dir. Calismamizin, bdlgesel de olsa bu
konuda bazi aydwlatici bilgiler verecegi
umudunu tagimaktayiz.

Materyal: 1968-1973 Mart aylan
arasindaki bes yillik siire iginde Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Numune
Hastahanesine yatirilarak tedavi edilen
hastalardan 136’s1 klinik ve laboratuar
incelemeleri ve sonuglar1 karaciger si-
rozunun kesin tanisi igin yeterli goriile-
rek caligmaya almmuslardir. Poliklinik

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklart Klinigi Yoneticisi.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Asistani.
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vak’alar1 ile ¢ok kisa siire yatarak ye-
terli laboratuar g¢alismas: yapilamiyan
vak’alar ¢aligmaya dahil edilmemis-
lerdir.

Metod: Hastalarda, idrar tahlili
ve kan saymmi1 yaninda; kan proteinleri,
bilirubin, alkalin fosfataz, timol bula-
niklik, sefalin flokulasyon, BSP, SGOT,
SGPT  rutin- olarak incelenmis, radic-
lojik olarak 6zofagus grafileri ¢ekilmig
ve 59 vak’ada mengini teknigi ile aspi-
rasyon biyopsisi yapilmistir.

BULGULAR:

Vak’alarin yas ve cinse gore dagi-
limlar: ile bunlarin yiizceleri asagidaki
tabloda gosterildigi gibidii.

Vak’alarin cografi bolgelere da-
gilimi: Bu dagilimm daha ziyade Er-
zurum-ile onu gevreleyen iller iizerinde
oldugu goriilmistiir. Bu dagilimda, dogu
Karadeniz kiyisi illeri ile Giineydogu
Anadolu bolgesindeki illerden siroz
nedeni ile hastahanemize hasta gelme-
digi dikkati cekmistir. Hastaligin illere

" gore dagilimi Tale: 2’de gbsterilmistir.

TABLO: 1- Vak’alarin Yas ve Cinslere Gére Dagilimu.

Diger iller (12 il) 35

Yaslar Kadin Yiizde . Erkek . Yiizde Toplam  Yiizde
10—19 - — 0 8 7,5 8 5,9
20—29 2 6,9 15 14 17 12,5
30—39 14 48,2 36 33,6 50 36,7
40—49 -8 27,5 20 18,6 .28 20,5
40—59 3 10,3 13 12,1 16 11,7
60—69 2 6,9 12 11,2 14 10,2
70—79 = 0 3 2,8 3 2,2

TABLO: 2- 136 Siroz Vak’asinn illere Goére Dagilimi.

Tller Vak’a sayisi Yiizde

Erzurum . 68 50

Kars 18 13,2

Agri - 15 11,1

25,7

Etiyolojik ydnden yapilan aragtir-
mada beslenme bozukluklarinin kara-
ciger  sirozuna sebep olma yOniinden
basta geldifi ve onu.viral hepatitlerin
takip ettifi gOriilmiigtiir. Yiz yirmi
dort vak’amin etiyolojik -yonden dagi-
limr Tablo: 3’de goriildigi gibidir.
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Oniki vak’ada etiyolojiyi aydinlatabi-
lecek nitelikte bir hikaye almmamamistir.
Bununla beraber hikdyede vak’alarin
103’iinde orta.derecede ve uzun siireli
bir beslenme bozuklugunun varlig: tes-

bit edilmig, 23 vak’ada ise kaseksi mey-

dana geldigi goriilmiistiir.



TABLO: 3- 124 Karaciger Sirozu Vak’asinda Etiyolojiye Gore Dagilim

_Eti}’OlQiib ‘Vak’a Sayist Yiizde
Beslenme Bozuklugu 55,4
Viral Hepatit 33,8
Alkolizm 6,5
Malarya 32
Sifiliz 9,8
TOPLAM 99,7

Kendilerinde kopro-parazitolojik
inceleme yaprlan 47 vaka’nin 26 sinda
askaris lumbrokoides, dérdiinde tenya
saginata, ikisinde trichuris trichura ve
bir tanesinde de Giardia Lamblia bu-
lunmustur. Bu da bu y6nden tetkik edi-
len siroz vak’alarmmizin dértte iigiinde
intestinal parazitos durumunun bulun-
dugunu gostermektedir.

Vak’alarimizin  hastahaneye gelis

sikdyetleri ile bu sikayetlerin, hikiyeye
dayanilarak elde edilen muhtemel siire-
leri Tablo: 4’te gosterilmektedir. Tab-
lodan da anlagilabilecegi gibi 136 vak’-
anin hemen hemen yarisina yakin bir
kism: sadece karinda siglik yani asit
nedeni ile gelmislerdir ki bu da hasta-
larmmizin  hastaliklarinin tani ve teda-
visi i¢in imkan arama yoninden gok
ge¢ kaldiklarini gostermektedir.

TABLO: 4- Vak’alarin Hastahaneye Gelis Nedenleri ile Bu Nedenlerin Muhtemel
Stireleri

Yatig Nedeni Vak’a

Sayist  Bilinmiyor

Yatis Nedeninin Gegmisteki Stiresi

03 36 ay

6-12 ay 1 yil us.

Karinda siglik (Asit) 63 35

Karindasislik +agr 16 8

Karinda ve ayaklada

sislik 10 5
* Karmnda sislik+

halsizlik +istahsizlik -7 7

Karinda sislik 4+

sarilik 8 4

Sag hipokondriumda

agri

Sarilik

Melena

Nefes dariig

Hemorajik divatez

Karinda -ertlik

Kasinta

Zayiflama

12 4 1 11
3 1 1 3

1 2 — 2
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I
|
|

I
l
l
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TOPLAM 13

24 8 ‘ 2 22
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Hastalartmizdaki baslica semptom-
lar siklik - sirasmma gore Tablo: 5’de,
klinik bulgular ise yine siklik sirasina
gdre Tablo: 6’da gdsterilmistir.

Patolojik-anatomik  teshis: 136
vak’anin 64 tanesinde karaciger igne
biyopsisi yapilmistir. Koma veya ka-
nama ile acilen yatirilan vak’alarla,
diyatez hemorajik durumu gdsterenler,

bariz dekompansasyon, durumunda o-
larlarla, bilirubini 3 mg’mn {iizerinde -
ve protrombin aktivitesi % 65 in altinda
bulunanlaia igne biyopsisi yapilmamig-
tir. Bir kisim hasta ise biyopsi yapilmayi
kabul ekmemiglerdir. Yapilan biyopsi-
lerin hi¢ birinde komplikasyon mey-
dana gelmemigtir. Bu 62 vak’anin pa-
tolojik-anatomik teghisleri tablo: &
de gosterilmigtir.

TABLO: 5- 136 Siroz Vak’asinda En Sik Goérillen Semptomlar.

Semptomlar Vak’a sayist Yiizde
Istahsizlik 101 74,2
Halsizlik 97 71,3
Batinda gerginlik 88 64,7
Karm agris1 71 52,2
Hazimsizlik 38 27,9
Bulanti-kusma 32 23,5

TABLO: 6- 136 Siroz Vak’asinda Siklik Smasina Gore Klinik Bulgular.

Klinik Bulgu Vak’a sayisi

Klinik Bulgu

Vak’a sayis1

1. Asit 108
2. Hepatomegali 89
3. Ikter 76
4. feriferik ddem 75
5. Splenomegali 67
6. Kolletarel venler 59
7. Kilo kayb1 49
8- Spider anfiyom 45
9. Renk soluklugu 39
10- Palmar eritem 28
11. Varis 27
12. Trombopeni 26
13. Herni 19

14.
15.
16.
17.
17.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
26.

26

Pubik killarda azalma 18
Burun kanamasi 18
Ishal 17
Ates 15
Impotans 14
Hematemez 13
Comak parmak 12
Diseti kanamasi 8
jenekomasti 8.
Purpura 7
Polivnevrit 4
Amenore 4
Hidrotoraks 1
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TABLO: 7- Vak’alarmmizin Baglica Laboratuar Bulgular:

Normal degerler

Hastalara ait

Tetkik Metod Ortalama degerler
Total Bilirubin Van den Berg 0,4-1 mg % 3,8 mg %
Direkt Bilirubin ” 0-0,4 mg % o 25mg Y
Timol Bulaniklik 1-4 Unite 4,2 i
Sefalin-Flokulasyon +
Alkalin Fosfataz Bodansky 1,5-4 finite 8,91
BSP 45va 5 9 20,4
SGOT Reitmen-Fran. 10-40 1 83 .
Serum albumin Biuret 4,5-5,5 gr % 2,45 gr. ¥
Serum Globilin ” 1,7-3 gr. % 3,6 gr. %
Hb (% de gram) — — 10,4 gr. %
— 36 mms

Sedimantasyon (1 saat)

TABLO: 8- 62 Karaciger Siroz Vak’asinda Patolojik-Anatomik Teshis.

Patolojik-Anatomik Teghis Kadm Erkek Toplam
Post Nekrotik Siroz 10 18 28 ‘
Portal Siroz 2 9 11

Portal Siroz-+Hepatoma 1 1 2

Biliyer Siroz 4 2 6
Kardiak Siroz 1 2 2

Kronik Hepatit 3 4 7
Presirotik Karaciger 2 5 7
TOPLAM 23 41 64

Gidis ve Prognoz: 136 vakadan
29 u, mutad siroz tedavisi sirasinda kli-
nigimizde vefat etmigtir. Vak’alarm
ikisi massif kanama, sekizi 6zofagus
varis kanamasini takib eden, koma,
on dokuzu da karaciger yetersizligine
bagl terminal koma ile kaybedilmistir.

TARTISMA:

Belirli yaglardaki goriilme siklig
bakimindan hastalarimizin biiyiik ¢o-
gunlugunun 30-60 yaglari arasinda bu-
lundugu tesbit edilmistir. Bununla be-

raber vak’alarimizin biiyiik bir kismi-
nin portal hipertansiyon meydana gel-
dikten sonra kilinige yattiklar1 diigiini-
lirse bunlarda sitozun daha erken yag-
larda bagladigin1 tahmin ve kabul et-
mek miimkiindiir. Hastalarimizde ka-
din erkek oran1 1/3,6 olarak bulunmus-
tur. Farkin bu kadar biiyiik olmasin da
sebep siroz etiyolojisindeki bazi sosyal
faktorlere erkeklerin kadinlara nazaran
¢ok daha fazla maruz kalmalaridir.

Gergi istatistikler sirozun erkek-
lerde kadinlara nazaran daha fazla go-
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rilldiigiinii ve bunun biiyiik bir-ihtimalle
alkole -bagli -oldugunu belirtmektedir-
ler (1,2,3). Birlesik Amerika’da alkolik
sirozun erkeklerde kadinlardan iki misli
fazla oldugu, buna karsilik alkol digt
nedenlere bagli sirozlara ise kadinlarda
erkeklere oranla iki misli fazla rastlan-
dig1 rapor edilmistir (4, 5). Asya ve Af-
rika memleketlerinde siroz A. B.D. le-
rindekinden daha sik goriiliir. Bu mem-

leketlerde alkol utilizasyonu daha az

olmakla beraber tek tarafli beslenme
¢ok daha genis halk kitlelerini kapsa-
maktadir (6).

Vak’alarimuizin bir kisminda yapi-
lan incelemede gastrointestinal parazi-
tozun %, 60 gibi ¢ok yiiksek bir oranda
bulundugu ortaya ¢ikmis olup, bu calig-
manin genisletilerek ayrica sunulmasi
uygun goriilmiistiir.

Tablo: 2’den anlasilabilecegi iizere
vak’alarimizin biiyiik ¢ogunlugu (¥ 70)
Dogu Anadolu’nun belli bash bir kag
ilinden yani Erzurum, Kars, Van ve
Agr’dan gelmiglerdir. Sekiz alkolik
siroz vakasindan 7’sinin Erzurum ili
merkezinde oturdugu tesbit edilmistir.

Beslenme konusunda verilen ra-
kamlar etiyolojiyi aydinlatma yOniin-
den yeterli olmamakla beraber 96 vak’-
adan sadece 14 iinde normal gida ali-
minin tesbiti tek tarafli beslenmenin
etiyolojide bilyiik rolii oldugunu kuv-
vetle diglindiriir.

Vak’alarimizin %, 75 inde hasta-
haneye ilk bagvurma, portal dekom-
pansosyon ddneminde iken olmustur.
Bu vak’alarin gogu karinlarindaki ve
ayaklarindaki sislikler veya karmlarn-
daki agri nedeni ile gelmiglerdir. Has-
tahaneye yatis nedeni olaiak bu rakam,
diger memleketlere ait yiizdelerin ¢ok
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~ lizerindedir (7,. 8,9). Ayrica vak’ala-

rimizin %, 60 1 asitin ge¢misteki sii-
resini pilmemektedirler. Vak’alarimizin
sadece 9, 24 1 asit olusumundan 6nce
bagka nedenlerle yatmiglardir. Siroz
vak’alarinda. varikdéz ven  olusumu
Roch, Minsk ve Simure’nin raporunda
% 29 (14), Weinberg’in raporunda %}
60 olup, (15) bizim vak’alarmmizda %
19 dolaylarindadir. Hastalarda bir gok
aragtiriclya gore ikinci siklikta goriilen
asid (8) bizim hastalarimizda ilk siray1
isgal etmektedir. Diger semptomlar ile
belirtiler Henricton, Ratholf-patek’in,
Flemingin vak’alarma uygunluk - gos-
termektedir (10). '

Siroz’un primer karacifer kanser-
lerinin olusumunu arttirdign kesin ola-
rak anlagilmistir. Cegitli ¢aligmalar pri-
mer karaciger kanserlerinin 9, 50 ile
92 sinin siroz zemininde gelistigini gos-
termektedir (11). Bu konuda ayr: bir
galisma yapildigindan burada tartigilmi-
yacaktir. Bir rapora gore iilkemizde si-
roz zemininde kanser gelisme oran1 ¢ok
diisiiktiiv (12). Bu da hepatomalarin olu-
sumunda siroz yaninda baska etkenlerin
de rol oynadigini diigiindiirmektedir.

Ozofagus varis kanamas! gegiren
10 vak’anin ikisi dogrudan dogruya
kanema nedeni ile, sekiz vak’a ise
kanama sonucu gelisen koma yiiziinden
olmiistiir. Yayinlarda kanamalar taki-
ben meydana gelen dliimlerin ¥ 30ile
60 nin ilk kanama veya bu ilk kanamayla
ortaya ¢ikan koma dolayist ile oldugu
bildirilmektedir (13 ). Hastalarmmizin
¢ 52 si salah ile taburcu edilmis fakat
cesitli nedenlerle takibleri yapilamamis-
tar. ,

Hastalarimizin  biyopsi sonuglart
ile laboratuar bulgularinin degerlendi-
rilmeleri tablolarda genis ve ayrmtilr



olarak gosterildigi igin ayrica tartisma-
lar1 yajilmiyacaktir.

Ankara Universitesi Gastroentero-
loji klinigi tarafindan yaymnlanan 202
siroz vak’asinin-yatan hastalara orani
ylizbinde 429 olarak bulunmustur (16).
Bu caligmamizda oran yiizbinde 655
tir. Ceylonun raporunda bu yiizbinde
700, Saghik ve Sosyal Yardmm Bakanli-
ginmn 1967 istatistiklerinde ise yiizbinde
569 dur.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
ginin 1967 yaymlarma goére Tiirkiye’de
siroz’dan 6liim orani 100 000 de 6.7
dir. Bu bizim ¢alismamizda 100 000 de
7.8 olup gorindigi gibi yukardaki
ylizdeye bariz bir uygunluk  gdster-
mektedii.

SUMMARY

LIVER CIRRHOSIS IN NORTHEAST
ANATOLIA

Hundred thirtysix cases of liver
cirthosis were studied, admitted to
the department of internal medicine of
Atatiirk  University Medical Faculty,
between march 1968-1973. The age,
sex, geografic distribution, cilinical and
laboratory, findings of these cases were
documented and prognostic characte-
ristics evaluted.

It was established that liver cirr-
hosis in this part of Turkey appears
mostly between the ages 30 to 60 and
attacks males 3,5 times more than
females.

According to our results, 75 %
of the cases were too late to seek any

medical intervention and had ascites
atthe time of admission.

Needle biopsy were done on 59
cases, The results were reported as fol-
lows: Postnecrotic cirrhosis 28 cases,
portal cirrhosis 11 cases; biliar ycirr-
hosis 5 cases; cardiac cirrhoisis 3 ca-
ses. Two cases had cirthosis and he-
patoma together, Seven of remaining
14 cases were chronic hepatitis and
others precirrhotic liver.

We had 23 exitus. Twenty one of
them died of hepatic failure and ot-
hers  gastrointestinal bleeding.
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