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OZET :

Calismamizda, Fakiilte hastanemize miiracaat ederek, karaciger rahatsizhig
nedeniyle I¢ Hastaliklart Anabilim Dalina yatirian 8’i kadin, 10°u erkek toplam 18
vak’a incelendi. Vak’alarin 1 (% 5.6)'i kronik persistant hepatitli, 2 (%, 11.1) si
hepatomali, 15 (%, 83.3)'ise kronik diffil_"z karaciger parankim yetersizlikli idi.
Hastalarda, uygun yontemle belirlenen ortalama kan askorbik asit diizeyleriyle
(% 0.759), normal olgularda belirlenen diizeyler arasinda anlaml bir farklihigin
olusmadig1 gozlenmistir. Cal.smamizda elde edilen. bulgular, mevcut kaynaklar is1-
gnda tartiglmigtir. 4

GIRIS :

Karaciger, bilindigi gibi portal sistern araciligiyla gelen gesitli tiirdeki gidalarin
asimilasyonunun ilk yapildifa yerdir. Diyet delisikliklerinin ve sindirim sistemi ge-
sitli enzim degisikliklerinin belirgin etkisinde kalan bir organdir. Kendisinin yerel .
ve diffiiz hastaliklariyla benign ve melign hastaliklarinda organizmada ¢esitli ve
belirgin biyosimik degisiklikler olusturmaktadir.

Calismamizin ana konusunu olusturan askorbik asidin bazi 6zellikleri hakkinda
kisaca bilgi vermeye ¢alisalim. Askorbik asit eter ve yagda erimeyen, suda ve alkol-
de eriyen erime noktas1 yaklasik 190°C olan ve halk terafindan C vitamini olarak
bilinen bir maddedir. Viicuttaki askorbik asidin ana kaynagi gida ile alman meyve
ve sebzelerdir. Viicutta sentezi yapilomamaktadir. Askorbik asit, giiglii rediiktor
bir 6zellige sahip olup, kimyasal olarak en degisken olan bir vitamindir. L- askorbik
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asit seklindeki bu madde ¢ok kolaylikla oksitlenerek ve 2 hidrojen atomu kaybe-
derek aktif sekli olan Dehidro-L-askorbik asit sekline doniisiir. Sekil-I: Maddenin
bu iki formu birbirine kolaylikla doniiserek, viicut sivilarinda belirli bir oranda
denge halinde bulunurlar (1,2).
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Yapilan galismaler sonucu normal beslenen insanda plazma askorbik asit
diizeyinin %, 0,4 mg ile %, 1,5 mg. arasinda degistigi belirlenmistir (3).

Eriskin bir insanda giinlilk askorbik asit ihtiyacinin 40-50 mgr kadar ol-
dugu, agir infeksiyon, hipertiroidizm, gebelik ve laktasyon gibi, dénemlerde
bu ihtiyacin arttig1 belirtilmistir (2,3).

Askorbik asidin emilim yeri ince barsaklardir. Bu maddenin doku ve organ-
lardaki konsantrasyonu, organin metabolik aktivitesi ile orantilidir. Bu nedenledir
ki viicudun-en gok askorbik asit igeren organlar1 hipofiz, adrenal korteks ve kor-
pus luteumdur. Askorbik asidin, gerektigi zaman kullanilmek iizere esas depo
edilddigi yer karaciger ve delaktir (4,5).

Askorbik asidin viicutta ¢ok yonlii ve etkin fizyolojik fonksiyonlarinin oldugu
bilinmektedir.

Uzun siire yitksek dozda alinan askorbik asidin kan kolesteroliinde belirgin
azalma yaptigi, uzun siireli eksikliginde damar kapiller frajilitesi arterak, ¢ocuk-
larda Moller-Barlow hastaligina, biiyiiklerde skorbiit adi verilen hemostatik vas-
kiiler bozukluklera neden oldugu saptanmustir (6,7,8).

C vitamininin, demirin barsaklardan emiliminde karaciger ve dalak gibi
organlerda depolanmasinda ve bu organlardan ‘mobilizasyon ve transportunda -
da 6nemli gorevlerinin oldugu belirlenmistir (9,10,11).

Askorbik asidin bu belirtilen etkileri yaninda, viicudun retikiilo-endotelyal
sistemini uyararak, mikroorganizmalara karst organizmanin direncini artirmak,

394



lokositlerin hareketliligini ve fagositoz niteligini gogaltmaktadir. Yiiksek doz as-
korbik asit verilen sahislarin IgA, IgM ve C3 ’lerinde dnemli artislarin oldugu
ilgili calismalarla gozlenmistir(12,13).

GEREC VE YONTEM

Fakiiltemizin I¢ Hastaliklart Anabili Dalina miiracaat ederek yatirilan fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri sonucu kendilerinde - karaciger rahatsizlig1 ol-
dugu belirlenen 8’i kadm, 10’u erkek toplam 18 hasta calismamiz kapsamina
alind1. '

Vak’alarin kesin tanilar1 igin, biyosimik, hematolojik ve histopatolojik yéntem-
lerden yararlanildi. Kontrol grup olarak baska bir ¢aliymada kullanilan 20 kisilik
saglikl1 bir grup kullanildi. Plazma askorbik asit tayini igin, her hastadan sabah
saat 08-09 aras1, Brakiyal veninden heparinli plastik tiiplere 6 ml. kadar kan alina-
rak hastanemiz arastirma laboratuvarina gotiiriildii. Modifiye Denson ve Bawer
yontemi ile her vakanin plazma askorbik asit konsantrasyonu °/ mg. olarak belir-
lirlendi. (14) Elde edilen bulgular grup karsilastirilmas: ve esleme metodu kullani-
larak de gerlendirildi (15). ‘

BULGULAR

Gereg ve yontem boliimiinde belirtilen yontemlerle, 1 vak’ammn (7 5,6) kronik
persistant hepatitli oldugu 2 vakann (% 1.1) hepatomali oldugu, kalan 15 vaka-
nin (% 83.3) ise kronik diffiiz karaciger parankim yetersizlikli oldugu belirlendi.

Tablo: 1- Hasta olgulardaki karaciger rahatsizig: tiirleri.

Hastalik Tiirii ' Say1i VA
Kronik persistant hepatit i ‘ 5.6
~Primer karaciger karsinomu 2 11.1
Kronik diffiiz karaciger parankim yetersizligi 15 83.3

TOPLAM 18 ' 100.0

Toplam 18 karaciger hastalikli hastanin 8’i kadn, (%, 44.4), IO’ﬁ erkek (%
55.6) idi. Kadin ve erkek hastalarda belirlenen plazma askorbik asit degerleri ve
Kklinik tanilar1 Tablo-11 de gosterilmistir.

* Kontrol grubunda belirlenen ortalama plazma askorbik asit degerleri ile
hasta grubunda belirlenen ortalama plazma askorbik asit degerleri Tablo-IIT: de
gOsterilmistir. :
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Tablo-II Karaciger hastalikli olgularda serum askorbik asit di‘;zeyleri.

Vaka Cins ’ AS. asit % O
1 E KrK.P.Y. ' ' 866
2 K Hepatoma . 226
3 E Kr. K.PY. 475
4 K Hepatoma o666
5 K Kr.K.PY. _ v . 433
6 E » o 1110
7 E > 936
8 E S . 1330
9. K ” : ‘ . 200

10 E SR : 708
11 E » : 1000
12 K » ' 415"
13 K ” : 910
14- K »o SR 1.300
15- K ” : 720
16- E Kronik persistant hepatit 680
17- E KrK.PY. o 760
18- K ” 920

N

Tablo-III: Hasta ve kontrol gruplarinda saptanan ortelama plazma  askor-
bik asit diizeyleri. :

Ortalama plazma &skorbik asit diizeyleri

- %0.
Kontro] grup 625
Hasta grup 759
Anlamlilik degeri P>0.05

Kr.K.P.Y.: Kronik karaciger parankim yetersizligi,-

Kadin hastalarda belirlenen ortalema p]azma askorbik asit diizeyleri ile er-
kek hastalarda belirlenenler arasinda anlemh bir farklilk yoktu.
TARTISMA

Calgmemiz kepsamina aliman toplam 18 hasta olgunun tablo-1 de gozlendigi
gibi 1( 9 5.6)"i kronik persistan hepatitli, 2 (% 11. 1) si hepatomeli ve 15 (% 83.3)i
de kronik diffiiz karacifer perankim yetersizlikli idi. Tablo-II’de mcelendlgmde
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karaciferin bu hastalik tiirleri arasmda plazma askorbik asit diizeyleri yoniinden
snemli farkliliklarin olmadigt anlasilmaktadir. Ayni tablo tetkik edildiginde ca-
Iismamizde saptanan en yiiksek plazma askorbik asit diizeyinin % 1.330 mg.la
kronik diffiiz karaciger parankim yetersizikli bir erkek hasta oldugu, en diisiik
diizeyin ise % 0.200 mg..la kadin bir hasta oldugu goriilmcktedir. Bu en diisiik
ve en yiiksek degerler degerlendirme dis1 birakildiginda ortalama plazma askorbik
asit diizeylerinin kadin hastalarda 9¢ 0,696 mg., erkek hastalarda 9 0.806 mg.
oldugu ve kadin-erkek genél ortalamanin ise % 0,758 mg. oldugu belirlenmistir.
iki cins erasida belirlenen ortalama plazma askorbik asit farkhiliginin anlaml
olmadif1 saptanmigtir.

Tablo-III’de goriildiigii gibi caligmamizin kontrol grubunda belirlenen ortala-
ma plazma askorbik asit diizeyleri ile hasta grupta belirlenen ortalama plazma as-
korbik asit diizeyleri arasinda anlamli 6lgiide bir farkin olmadigr anlasilmustir.
Hasta gruptaki olgularda anlamsiz da olsa normal saglikli grupfaki olgulara oranla
agir enfeksiyon hallerinde, agir hastalik durumlarinda askorbik asite ait gereksini-
min arttif1 bilinmektedir(2,3). Cahgmamizda ilgili tablo -gozlendiginde, hasta
grupta belirlenen ortalama plazma askorbik asit diizeylerinin, normal kontrol
grusta belirlenen ortalama plazma askorbik asit diizeylerine gore daha az olma-
dig1 tersine anlamsizda olsa hasta grupta dahayiiksek oldugu gérﬁlmektedir.‘

Bilindigi gibi karaciger, insan viicudunun en biiyiitk depo organidir. Diger
bir gok maddelerde oldugu gibi askorbik asidin de ana depo edildigi yer karaciger-
dir. (4,5).

Caligmamizin materyal boliimiinde belirttigimiz ve tablo II'de de ozet-
ledigimiz gibi, caliymamizdaki hasta grubumuzu olusturan tiim olgular karaci-
ger hastastydi. Karaciger hastaliklerinda karacigerin metabolik uptake, detok-
sifikesyon ve ekskresyon gibi gorevlerinde hastalik derecesiyle paralel bazi bo-
zukluklar ve yetersizlikler goriildiigii gibi, depolama islevinde de degisik olgiilerde
yetersizlikler olusmaktadir. Calismamizda hasta grupta, gereksinim artis1 olmasina
ragmen, belirlenen normal ve azda olsa normalin iistiindeki plazma askorbik asit
diizeylerinin, rahatsiz olan Kkaraciger organinin depolama fonksiyonlarmndaki
yetersizliklerden olustugu kanisma, varilmigtir. " ’

SONUC

Karaciger hastalarinin giinliik askorbik asit gereksinimleri artmis olmelarina
ragmen, kera.iger hastalifa nedeniyle depolama islevindeki yetersizlik sonucu
kan askorbik esit konsantrasyonlarmda anlamli bir diisis olusmamaktadir. Bu
nedenle de, bu tiir hastalarm tedwilerinde askorbik asit verilmesinin mutlaka
bir zorunluluk olmadigi sonucuna varilmigtir.
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SUMMARY
BLOOD ASCORBIC ACID LEVELS IN HEPATIC DISEASES

Eighteen patients (10 males) with hepatic diseases were included 1n this study.
Of the patients, 1 had Chronic persistent hepatitis, 2 primary liver carcinoma, and
15 hepatic cirrhosis. There was no statistically significant difference between the
patients ascorbic acid levels and those of 20 matched controls.
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