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Ö Z E T 

Bu çalışma, son 11 yılda (1983-1993 arası) bilim dalı­
mızda yatırılarak klinik, biyoşimik, histopatolojik ve lapa-
roskopik bulgularla kesin tanı konulmuş 1052 karaciğer 
sirozlu hastada etiyolojik nedenleri belirlemek amacıyla 
yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 46.9 yıl ve erkek/kadın 
oranı 1.9 bulundu. Etiyolojik değerlendirme; hepatit C vi­
rüsünün saptanmaya başlandığı 1990 yılı öncesi dö­
nemde (1983-1990), hastaların %42.9'unda kronik hepatit 
yapan hepatotrop virusların, %8.9'unda alkolün ve 
% 7'sinde diğer seyrek siroz etkenlerinin varlığını gösterir­
ken, önemli bir kısmında (%41.2) ise herhangi bir etiyolo­
jik faktörün tesbit edilemediğini (kriptojenik siroz) ortaya 
koymaktadır. Buna karşılık, hepatit C'nin serolojik tanısı­
nın mümkün olduğu 1990-1993 döneminde tanı konulan 
hastalar etiyolojik açıdan değerlendirildiğinde göze çarpan 
en önemli bulgu; viral etiyolojili siroz oranında belirgin 
artış (%56.7) ve buna paralel olarak kriptojenik siroz ve 
diğer nedenlere bağlı siroz vakalarının sıklığında önemli bir 
azalma (%33.4) olmasıdır. Alkolik siroz ve diğer neden­
lere bağlı siroz vakalarının sıklığında önemli bir değişiklik 
gözlenmedi. Bu sonuçlar daha önce kriptojenik siroz de­
nilen hastaların önemli bir kısmından aslında hepatit C'nin 
sorumlu olduğunu, viral etiyolojiyi belirleme yeteneğinin 
artışına paralel olarak kriptojenik siroz vakası sayısının 
giderek daha da azalacağını göstermektedir. 
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S U M M A R Y 

This study was performed to establish the etiology of 
liver cirrhosis in 1052 cirrhotic patients in whom diagnosis 
was confirmed by liver biopsy and/or peritoneoscopy du­
ring the last 11 years (1983-1993). Mean age was 46.9 
and male/female ratio was 1.9. Etiologic evaluation be­
tween 1983-1989 the time period that serological diagno­
sis of hepatitis C was not available revealed that the 
causes were viral in 42.9% and alcoholic in 8.9% of pa­
tient. In 41.2% of patients no etiological factor could be 
identified and they were classified as cryptogenic cirrho­
sis. Other causes of cirrhosis were detected in only 7% of 
patients. Whereas between 1990-1993 the time period 
that anti-HCV test was available, chronic hepatit B (and 
D) and C were dedected in 56.7% of patients, on the 
other hand the prevalence of cryptogenic cirrhosis de­
creased to 33.4% in parallel with the increased preva­
lence of viral etiology. There were no important changes 
in the frequency of alcoholic cirrhosis and other patients 
with different etiologic events. These results suggested 
that a considerable number of patients with cirrhosis 
which was previously called as cryptogenic was indeed 
due to hepatitis C. Increased capability to detect viral 
causes will lead further decrease in the number of cirrho­
tic patients with unknown etiology. 
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ö lümler in in % 8 ' d e n faz las ından s o r u m l u gö rü lmek ted i r 

(1). 

Karac iğer s i r o z u n a yol a ç a n b i rçok s e b e p vardı r . 
Bu neden le r ü lkeler a ras ında farkl ı l ık gös terd iğ i gibi ay ­
n ı ü l k e i ç i n d e fa r k l ı b ö l g e l e r d e , y a d a ı r k l a r d a d a 
değ işeb i lmek ted i r . Ge l i şmiş batı ü lke ler inde karac iğer s i ­
r o z u n a yo l a ç a n en öneml i e tken a lko l ku l lanımıdı r . B u ­
na karşı l ık ü l kem izde baş ta B tipi o l m a k üzere hepat i t 
v i ruslar ı ilk s ı rada yer alır. S o n y ı l la rda tan ı y ö n t e m l e r i -
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nin ge l i şmes i i le bir l ikte h e m yen i e t k e n s a p t a n a b i l -
mek te , h e m d e s i roz lu h a s t a l a r d a etyoloj i d a h a kes in 
o la rak o r taya konab i lmek ted l r . 

Bu ça l ı şmada 11 yı l l ık sü rede 1052 s i roz lu v a k a 
ince lend i . Bu süre zar f ında d ikkat çek ic i en öneml i 
değiş ik l ik hepat i t C v i r üsünün ( H C V ) sap tanmas ıy la bir­
l ik te , s i r o z n e d e n i o l a r a k H C V i n f e k s i y o n u n u n g ü n ­
d e m e ge lmes id i r . Muh teme ld i r k i , H C V ' n i n serolo j ik ta ­
n ıs ın ın be l i r l enmes i i le kl inikte d a h a önce kriptojenik s i ­
r oz g r u b u n d a ye r a l an b i rçok h a s t a için etyoloj ik tan ı 
değ i şecek ve kriptojenik s i roz lu h a s t a oranı aza lacakt ı r . 

B u ç a l ı ş m a n ı n a m a c ı , s i r o z etyolo j is in in y e n i d e n 
g ö z d e n geçi r i lmesid i r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma O c a k 1 9 8 3 ile Aral ık 1 9 9 3 aras ındak i 

11 yı l l ık sü rede is tanbu l T i p Fakü l tes i , İç Hasta l ık lar ı 
A n a b i l i m Da l ı , Gas t roen te rohepa to lo j i B i l im Da l ında y a ­
t ı r ı larak i z l enen 1 0 5 2 karac iğer s i r o z u vakas ın ı k a p s a ­
maktadı r . H a s t a l a r d a karac iğer s i r ozu tanıs ı a n a m n e z , 
klinik ve b i yok imyasa l bu lgu lar ın yan ıs ı ra karac iğer iğne 
b iyops is i v e / v e y a l apa roskop i k yön temle r le kesinleşt i r i l ­
miştir. Ça l ı şmaya , bel i r t i len tarihler a ras ında yat ı r ı lan ve 
karac iğer s i rozu tanıs ı k o n u l a n t ü m hasta la r dah i l ed i l ­
mişt i r . Histopatolo j ik i n c e l e m e iç in karac iğer d o k u s u ör­
neği Mengh in i ya da V i m - S i l v e r m a n tekn iğ i i le a l ınmış , 
L a p a r o s k o p i için i se " K a r l S t o r z K G , Tu t l i ngen , W e s t 
G e r m a n y " l apa roskop la r kul lanı lmışt ı r . 

Etyoloj ik değe r l end i rmede hepat i t B v i rüsü ( H B V ) 
iç in H B s A g , hepat i t De l t a v i rüsü ( H D V ) iç in an t i -De l ta 
total ve H C V için de a n t i - H C V pozit i f l iğ inin var l ığı a ran ­
d ı . H B s A g v e an t i -De l ta total E L I S A , a n t i - H C V O c a k 
1990-Ey lü l 1992 a ras ında E L I S A I , son ras ında i s e E L I ­
SA I I test ler i ku l lanı larak araşt ı r ı ld ı . A lko lü etyoloj ik fak­
tör o la rak kabu l e tmek iç in on yıl sü re i le e rkek le r iç in 
80g /gün , kadın lar iç in i se 4 0 g / g ü n üzer inde a lko l ku l la­
n ı m ö y k ü s ü a rand ı . 

Sonuç la r I B M uyumlu b i l g i saya rda W o r k s v e C s t a t 
p rogramlar ı ku l lanı larak değer lend i r i ld i . A m a c a yönel ik 
o la rak " P a i r e d " t-testi, S tuden t ' s t-testi ve k i -kare test le­
r i ku l lanı ld ı . İstat ist iksel an laml ı l ık sınır ı p<0.05 o larak 
alındı. 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a top lam 1 0 5 2 h a s t a dah i l ed i ld i . V a k a l a ­

rın 3 6 7 ' s i (%35) kad ın ve 685 ' i (%65) e rkek , e r k e k / k a ­
d ın o ran ı 1.9 id i . Y a ş o r ta lamas ı 47±15 .3 o lup bu değer 
kad ın la rda 48±15 .7 , e rkek le rde 46 .4±15 .1 o la rak s a p ­
tand ı . Y a ş or ta lamalar ı a ras ında fark an lams ız bu lundu 
(p>0.05). Y a ş grup la r ına gö re dağ ı l ıma bak ı ld ığ ında en 
b ü y ü k g r u b u a l t ı n c ı d e k a d d a y e r a l a n h a s t a l a r ı n 
o luş turduk lar ı dikkat i çekt i (Şeki l 1). 

V a k a l a r d a e tyo lo j ik d e ğ e r l e n d i r m e h e m t o p l a m , 
h e m de a n t i - H C V ' n i n bak ı lmaya baş landığ ı 1 9 9 0 yı l ına 
göre iki g rup ha l i nde yapı ld ı (Tab lo 1). Ay r ıca , 1 9 9 3 yı l ı 

YAŞ GRUPLARI 

Şekil 1. Sirozlu hastaların yaşlarının dekatlara göre dağılımı (er­
kek vekadın olarak ayrı ayrı gösterilmiştir). 

Tab lo 1 . S i r oz l u h a s t a l a r d a et iyoloj ik fak tör le r in s ık l ığ ı . 
Değer lend i rme a n t i - H C V ' n i n test e d i l m e s i n e g ö r e iki a n a 
d ö n e m d e e le a l ınd ı . 

YILLAR 
1983-1989 1990-1993 Toplam 

ETYOLOJİ Sayı % Sayı % Sayı % 

Viral 264 42.9 247 56.7 511 48.6 
Kriptojenik 254 41.2 99 22.7 353 33.4 
Alkol 55 8.9 55 12.6 110 10.6 
Diğer 43 7.0 35 8.0 78 7.4 

Toplam 616 100 436 100 1052 100 

tek o larak ince lend i . Bir bü tün o la rak etyoloj ik n e d e n 
3 9 5 ( % 3 7 . 5 ) v a k a d a H B V , 4 4 ( % 4 . 2 ) v a k a d a 
H B V + H D V , 63(%5.9) v a k a d a H C V v e 9(%0.9) v a k a d a 
H B V + H C V o la rak sap tand ı . A l k o l 110 (%10.6) v a k a d a 
etyoloj ik fak tör idi . Vaka la r ın 3 5 3 ' ü n ü n (%33.4) kr iptoje­
nik, 78 ' in in (%7.4) i se d iğer n e d e n l e r e bağ l ı s i r o z o l d u ğ u 
görü ldü . V i ra l etyoloj i t op lam 511 (%48.6) h a s t a d a k a y ­
dedi ld i . 

T o p l a m 6 1 6 has tay ı k a p s a y a n 1 9 8 3 - 1 9 8 9 y ı l l a ­
r ı n a b a k ı l d ı ğ ı n d a , 2 5 6 ( % 4 1 . 6 ) v a k a d a H B V , 
8(%1.2) v a k a d a H B V + H D V , 55(%8.9) v a k a d a a l ­
ko l , 2 5 4 ( % 4 1 . 2 ) v a k a d a kr ip to jen ik v e 4 3 ( % 7 . 0 ) v a ­
k a d a d iğe r e tyo lo j i le r s ö z k o n u s u id i . B u y ı l la r a r a ­
s ı n d a v i r a l n e d e n l e r t o p l a m 2 6 4 ( % 4 2 . 9 ) h a s t a d a 
kayded i ld i . 

1 9 9 0 - 1 9 9 3 yı l lar ında i se top lam 4 3 6 v a k a d a H B V 
1 3 9 ( % 3 1 . 8 ) , H B V + H D V 3 6 ( % 8 . 3 ) , H C V 6 2 ( % 1 4 . 2 ) , 
H B V + H C V 9 ( % 2 ) , a l k o l 5 5 ( % 1 2 . 6 ) , k r i p t o j e n i k 
99(%22.7) v e d iğer n e d e n l e r 36(%8.3) h a s t a d a s a p t a n ­
d ı . Bu yı l lar a ras ında viral etyoloj i t o p l a m 2 4 6 ( % 5 6 . 4 ) 
v a k a d a göz lend i . 
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Şekil 2. Siroz etiyolojisirtde meydana gelen değişikliklerin yılla­
ra göre yansıtılması. Viral etiyoloji artarken, kriptojenik siroz va­
kaları azalmaktadır. 

ûç ayrı döneme göre gösterilmiştir. Viral etiyolojiyi belirleme im­
kanlarına paralel olarak viral sirozlar artmış, kriptojenik sirozlar 
azalmıştır. 

S a d e c e 1 9 9 3 yılı e le a l ınd ığ ında i se 95 vakan ın 
31 ' i (%32) H B V , 7 's i (%7.4) H B V + H D V , 18 ' i (%18.9) 
H C V , 1'i (%1.1) H B V + H C V , 13 'ü (%13.7) a lko l , 12 ' s i 
(%12.6) kr iptojenik ve 13 'ü (13.7) d iğer n e d e n l e r e bağl ı 
s i r oz id i . Bu y ı l da viral etyoloj i t op lam 57(%60) v a k a d a 
sap tand ı . 

V i r a l n e d e n l e r tek b a ş ı n a i n c e l e n d i ğ i n d e 1 9 8 3 -
1 9 8 9 d ö n e m i n d e H B V % 9 7 . 0 , H B V + H D V i s e % 3 . 0 
o ran ında göz lend i . B u n a karşı l ık 1 9 9 0 - 1 9 9 3 d ö n e m i n d e 
H B V % 5 6 . 2 , H B V + H D V % 1 4 . 6 , H C V % 2 5 . 5 v e 
H B V + H C V % 3 . 6 o ran ında v i ra l etyoloj iye ka tk ıda bu lu ­
nuyordu . 

4 7 

Bu bu lgu lar göz ö n ü n e a l ınd ığ ında s i roz e t i o l o j i ­

s i n d e v i ra l n e d e n l e r i n H C V ' n i n s a p t a n m a s ı y l a bir l ikte 

ar t t ığ ı , b u n a karşı l ık kr iptojenik g rubun aza ld ığ ı d ikkat i 

çekt i (Şeki l 2) . is ta t is t iksel o l a rak iki d ö n e m a r a s ı n d a 

h e m vi ra l e tyo lo j ide m e y d a n a g e l e n a r t m a (p<0.001) 

h e m d e k r i p to jen i k g r u p t a m e y d a n a g e l e n a z a l m a 

(p<0.001) an laml ı yd ı . A l k o l ve d iğer s i r oz e t io lo j i le r in in 

b e n z e r oran lar ı m u h a f a z a ett ikleri göz lend i (p>0.05). 

TARTIŞMA 
1990 y ı l ından ber i H C V ' n i n serolo j ik gös te rge le r i ­

n in t a n ı d a ku l l an ı lmas ı v e % 5 0 ' n i n ü z e r i n d e k ron ik ­

l eşme riski b u l u n m a s ı , H C V ' n i n ö n e m i n i art t ı rmışt ır . D o ­

layısıy la d a h a öncek i y ı l larda y ü k s e k o l an kr iptojenik s i ­

roz oranı g i t t ikçe a z a l m a y a baş lamış t ı r . Ü l kem izde s i ­

roz e tyo lo j i s ine H C V ' n i n ka tk ıs ı çeş i t l i a r a ş t ı r m a l a r d a 

e le a l ınmışt ı r . 

B i l im D a l ı m ı z d a y a p ı l a n g e n i ş k a p s a m l ı bir ç a ­
l ı şmada , Ök ten ve a rkadaş la r ı 1981 y ı l ında yay ın l ad ı ­
kları 6 2 0 vaka l ık ser i le r inde karac iğer s i r o z u n u n % 6 7 . 5 
h a s t a d a kr ip to jen ik e tyo lo j i ye bağ l ı o l d u ğ u n u s a p t a ­
mışlardır . B u n u s ı rasıy la viral (%21.5), a lko l (%10) ve 
diğer ler i (%1) i z lemek ted i r (2). Bu ça l ı şmada i se v i ra l 
etyoloj i % 4 8 . 6 oranı i le en sık s i r oz n e d e n i o la rak bu l ­
duk. B u n u s ı rasıy la kr iptojenik (%33.4), a lko l (%10.6) 
ve d iğer le r i (%7.4) iz lemiş t i r . B i l im D a l ı m ı z d a 1 9 6 9 -
1978 ve 1 9 8 3 - 1 9 9 3 yı l ları a ras ında yap ı lan bu iki ç a ­
l ı şmada karac iğer s i r ozu e tyo lo j is inde m e y d a n a g e l e n 
d e ğ i ş m e h e m vi ra l (p<0.001) h e m kriptojenik (p<0.001) 
h e m de d iğer (p<0.001) n e d e n l e r için ileri d e r e c e d e a n ­
lamlı bu lunmuş tu r (Şeki l 3). B u n a karşı l ık a lko lün e tyo-
loj ideki yer i değ işmemiş t i r (p>0.05). N a k ve ark. 3 4 0 
karac iğer s i roz lu h a s t a d a H B s A g pozit i f l iğ ini % 4 5 o r a ­
n ında bu lmuş la rd ı r . B u s e r i d e a l ko l %24.1 o r a n ı n d a 
etyolojik fak tör o la rak göz lenm iş , a n t i . H C V bak ı lan 68 
has tan ın %20 .5 ' i nde s o n u ç pozitif o la rak bu lunmuş tu r 
(3). Sar ı taş ve ark. i se iz ledik ler i 2 9 3 s i roz lu h a s t a d a 
e tyo lo j i k f a k t ö r o l a r a k H B V ' y i % 6 0 , H C V ' y i % 1 9 . 7 , 
H B V + H D V ' y i % 1 . 3 6 , a l k o l ü % 1 0 . 9 2 o r a n ı n d a b u l ­
m u ş l a r , % 5 . 4 6 v a k a y ı k r i p t o j e n i k o l a r a k d e ğ e r ­
lendi rmiş lerd i r (4). 

Kr iptojenik s i roz o ran ındak i a z a l m a viral ve d iğer 
e tyo lo j i le r in o r a n ı n d a k i a r t m a d a n k a y n a k l a n m a k t a d ı r . 
Diğer etyoloj i leri m e y d a n a get i ren en öneml i hasta l ık lar ı 
pr imer bi lyer s i roz ve W i l s o n hasta l ığ ı o luş tu rmak tad ı r . 
He r iki hasta l ığ ın tan ıs ında labora tuar a raş t ı rma la r ın ın 
ö n e m i göz ö n ü n e a l ınd ığ ında , b u a l a n d a m e y d a n a g e ­
len i le r lemeler in bir s o n u c u o la rak d a h a önce kr iptoje­
nik s i roz tanıs ı konu lan bazı has ta la r ın b u g ü n bu g rup ­
t a ye r a ld ık lar ı düşünü lmek ted i r . D iğer y a n d a n , d a h a 
öneml i o la rak , H B V ' n i n yan ı s ı ra , yen i test ler in gel iş t i r i l ­
m e s i y l e bi r l ik te 1 9 9 0 y ı l ı n d a n i t i ba ren H C V ' d e s i r o z 
etyo lo j is inde ye r a l m a y a baş lamışt ı r . Ü l kem izde sağ l ık l ı 
b i rey lerde H B s A g pozit i f l iği % 8 c ivar ında , a n t i - H C V p o -
zitfl lği i se % 1 ' e yakındı r (5,6). H B V ' y e gö re s i r o z a i ler­
l e m e olası l ığı çok d a h a y ü k s e k o l a n H C V ' n i n s a p t a n -
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m a s ı s o n u c u , kriptojanlfc g rup ta ye r a l a n öneml i say ıda 
has tan ın H C V ' y e bağl ı s i roz lu vaka la r o l duğu an laş ı l ­
mışt ır . N i tek im H C V ' n i n , 1 9 8 9 y ı l ından s o n r a i n c e l e n e n 
4 3 6 s i roz v a k a s ı n d a % 1 4 . 4 , s a d e c e 1 9 9 3 y ı l ındak i s a p ­
t a n a n 9 5 v a k a y a bak t ığ ım ızda i s e % 2 0 o ran ında e tyo lo­
jik faktör o l d u ğ u görü lmek ted i r . Ek o la rak 1 9 7 8 ö n c e ­
s i nde % 2 1 , § o larak b u l u n a n H B V i n feks i yonuna 1 9 8 3 
son ras ında % 4 2 . § o r a n ı n d a ras t lanmış t ı r (p<0.001). Bu 
ar t ış ın t op lumda H B V in feks i yonu s ık l ığ ın ın a r tmas ı ile 
b i r l ik te h a s t a l a r ı n d a h a d u y a r l ı y ö n t e m l e r l e i n c e l e n ­
m e s i n d e n kaynak land ığ ı düşünü lmek ted i r . 

Ça l ışmamız ı H C V ' n i n t e ş b i h e baş landığı 1990 yılı ön ­
c e s i ve sonras ı İki g ruba ay ı ra rak değer lend i rd iğ im izde , 
1 9 8 3 - 1 9 8 9 yıl ları a ras ındak i 6 1 6 v a k a d a etyolojik neden le ­
rin s i k i * s ı rasıy la vira) (%42.9), kr iptojenik (%4I,2) , a lko l 
(%8.9) ve diğer ler i (%7); 1 9 3 0 - 1 9 9 3 yıl ları a ras ında 4 3 6 va ­
k a d a da virai (%56.7), kr iptojenik (%22.7), a lko l (%12.6) ve 
diğer ler i (%8.4) o lduğu görü lmekted i r . Bu iki d ö n e m aras ın ­
d a h e m viral etyoloj ide m e y d a n a g e l e n a r tma (p -0 .01 ) h e m 
d e kr iptojenik s i roz o r a n ı n d a m e y d a n a g e l e n a z a l m a 
(p<0.001) anlamlıdır . B u n a karşı l ık a lko l ve d iğer s e b e b -
lerde m e y d a n a ge len değ işme le r istat ist iksel o larak a n l a m ­
sız bu lunmuş tu r (p>0.05). Her ik i d ö n e m a ras ında H B V ' n i n 
gö rü lme sıkl ığı da aynı o lmuş tu r (p>0.05). Bu sonuç la ra 
bakt ığ ımızda s o n 11 yıllık d o n e m d e , kriptojenik s i roz oranın­
dak i a z a l m a d a n H C V ' n i n etyoloj ik bir faktör o larak so rumlu 
o lduğu görü lmekted i r . N i tek im Bi l im Da l ımızda Çaka loğ lu 
vea rk . ta ra f ından yap ı lan ve 1990 y ı l ında t a m a m l a n a n bir 
ça l ı şmada kriptojenik s i roz lu 50 has tan ın 26 ' s ında (%52) 
a n t i - H C V pozitif o la rak bu lunmuş tu r (7). 

T ü m b u bu lgu lar ı g ö z ö n ü n e a ld ığ ımızda , i le r leyen 
yı l lar la birl ikte H C V ' n i n yen i bir etyoloj ik a jan o larak or­
t aya ç ıkmas ı ile has ta la r ın d a h a iyi ve duyar l ı y ö n t e m ­
ler le i nce lenme le r i s o n u c u H B V v e d iğer n e d e n l e r e b a ğ ­
l ı s i roz la r ın d a h a iyi t a n ı n m a l a r ı n ı n , kr ipto jenik s i r o z 
o ran ında bel i rg in bir d ü ş m e y e yo l açacağ ı an laş ı lmak ta ­
dır. 

A m e r i k a Bir leşik Devtet ler i 'nde 1964 y ı l ında yay ın ­
l a n a n bir ç a l ı ş m a d a 1 0 0 0 vaka l ık bir se r ide a lko l % 7 5 
etyoloj ik a jan o la rak s a p t a n m ı ş , vaka la r ı n % 2 4 ' ü i s e 
kr iptojenik s i r oz o la rak değer lendi r i lmiş t i r . D iğer y a n d a n 
ing i l tere 'de 1981 y ı l ında 4 6 3 v a k a d a a lko l % 5 3 o ran ın ­
da s o r u m l u faktör o larak göz lenm iş % 3 5 v a k a kriptoje­
nik s i r oz a larak tesbi t edi lmişt i r (8). Bu o ran d a h a yen i 
ça l ı şma la rda i s p a n y a ' d a % 6 6 . D a n i m a r k a ' d a i s e % 5 7 
o larak bel i r t i lmektedir (9,10). Diğer y a n d a n 4 4 7 İ ta lyan 
h a s t a y ı k a p s a y a n bir ç a l ı ş m a d a a l ko l % 5 o r a n ı n d a 
etyoloj ik a jan o la rak sap tanmış , b u n a karşı l ık vaka la r ın 
%61 ' i vıral e tken le re bağl ı o la rak bu lunmuştu r . Bu ça ­
l ı şmada H B V % 1 6 , H C V i se % 4 5 o ran ında s i roz n e d e ­
n i o l a rak b i ld i r i lmişt i r (11) . Y i n e İ ta lya 'da yap ı l an bir 
b a ş k a ça l ı şmada ise 3 3 2 vaka l ık bir s e n d e H B V % 2 4 , 
H C V % 5 5 v e a lko l %21 o ran ında s i roz n e d e n i o larak 
bu lunmuş tu r (12). D iğer y a n d a n J a p o n y a ' d a 3 5 4 s i roz lu 
h a s t a d a H B V % 2 8 . 5 , H C V % 5 3 . 1 , H B V + H C V % 5 . 4 v a ­
k a d a gö rü lmüş % 13 o ran ında ise a lko l ve d iğer n e d e n ­
ler has ta l ık tan s o r u m l u bu lunmuş tu r (13). 

ÖKTEN ve Ark. 
KARACİĞER SİROZUNUN ETİYOLOJİSİ (1052 VAKANIN ANALİZİ) 

Bü tün b u ça l ı şma la r g ö z ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a a l ko l 
ku l lan ımının y ü k s e k ve hepat i t v i rus i n feks i yonu p r e v a -
lans ın ın düşük o l d u ğ u Bat ı ü l ke le r i nde s i r o z e tyo lo j i -
s i n d e i lk s ı r a y ı a l k o l ü n a l d ı ğ ı g ö r ü l m e k t e d i r . B u n a 
karşılık baş ta J a p o n y a o l m a k üze re özel l ik le H C V p re -
va lans ın ın y ü k s e k o l d u ğ u ü lke le rde s i r o z u n e n ö n e m l i 
neden in i H C V in feks iyonu o luş tu rmaktad ı r . Ça l ı şmamı ­
zın sonuç lar ı d ikka te a l ınd ığ ında i s e , ü l kemiz , hem e t yo ­
tojide a lko lün ger i p l a n d a o l m a s ı , h e m de v i ra i e tyoto­
j ide H B V ' n i n H C V ' y e gö re d a h a sık ras t l anmas ı n e d e ­
n iy le , Bat ı ü lke ler i ve J a p o n y a ' d a n fark l ı l ık lar gös te r ­
mek ted i r . A y r ı c a kr ipto jenik siroz o ran ı g i t t i kçe a z a l ­
maktadır . 
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