Karaciger Sirozlu Hastalarda

Serum Apolipoprotein Duzeyleri

SERUM APOLIPOPROTEINS LEVELS IN LIVER CIRRHOSIS
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OZET

Calismamizda, 30 ileri devre karaciger sirozu vakasinda
ve 30 Kisilik saglikli kontrollerde, Apolipoprotein (Apo A-l, Apo B-
100 ve Apo E) HDL-Kolesterol, Kolesterol ve Trigliserid se-
viyeleri élgiildii. Serum Apo A-l ve Apo E diizeyleri sirozlularda
normale nazaran diisiik bulundu (p<0.01) benzer sekilde HDL-
Kolesterol ve kolesterol seviyeleri sirozlularda disiik idi
(p<0.01). Ancak trigliseritlerdeki diisiik degerler anlamli bulun-
madi (p>0.05). Karacigerin lipid metabolizmasinda rol oy-
nadigindan dolayi, karaciger hastaliklarinda, plazma lipid ve
Apolipoprotein seviyelerinin etkilenmesi kacinilmazdir. Bircok
arastirici, serum lipid ve apolipoprotein seviyelerinin karaciger
fonksiyon bozuklugunu anlamak icin bir test olarak kullanmak-
tadir.

Bu calisma, diisiik apolipoprotein, HDL-Kolesterol ve ko-
lesterol seviyelerinin, karaciger sirozunun dekompansasyonu ile
birlikte oldugunu géstermektedir.
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Lipidlerin kanda serbest olarak tasinmasini lipopro-
teinler, lipid fraksiyonlarina ve dokulara baglanmasini
ise; Apolipoproteinler saglar. Apolipoproteinler,
A,B,C,D,E olarak siniflandirilmis olup kendi aralarinda alt
gruplara ayrilirlar (1). Apo A, yiksek dansiteli (HDL) li-
pidin major protein formu olup sentez yerinin karaciger ve
barsak oldugu sanilmaktadir (2,3). Apo A, Apo A-l ve Apo
A-U'ye ayrilir.

Apo B heterojen bir yapida olup baslica silomikron-
lar, cok dusik dansiteli lipidler (VLDL) ve disiik dansiteli
lipidlerin (LDL) yapisinda bulunur. B-100 karacigerde, B-
48 ise; barsakta sentez edilir (4). Apo C, VLDL'nin. bash-
ca yapi tastolup C I, C I, C Il (C Ill,, C lll.,, C lll.) olarak
subgruplara ayrilir (2,3). Apo D transfer protein olup
trigliseridler ile lipoprotein ornekleri arasinda tasinmada
rol oynar (2,3). Apo E ilk izole edilen Apolipoprotein olup
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SUMMARY

Apolipoproteins (Apo A-l, Apo B 100, Apo E) HDL-
Cholesterols, cholestérols and triglycerides were measured in
30 patients with advanced liver cirrhosis and in 30 healthy con-
trols. Serum concentrations of Apo A-l and Apo E were lower in
cirrhotics than in controls (p<0.01), also HDL-Cholesterol and
cholesterol levels were lover in cirrhotics (p<0.01), but low
triglycerid level was not significant in liver cirrhosis (p>0.05). As
the liver is known to have a central role In the metabolism of lip-
its, Itis not surprising that liver disease markedly affect plasma
lipitand apolipoproteiin levels. Many authors have attempted to
use some lipid or (Apo) lipoprotein levels as discriminative in-
dexes of a specific liver dysfunction.

This study suggest that low apolipoprotein, HDL-
Cholesterol and cholesterol levels are together with decompan-
sation of liver cirrhosis.
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dort subgruba (E I, E I, E I, E IV) aynlir. Karaciger
hucrelerinde spesifik reseptérler yoluyla LDL'nin tasin-
masi ve silomikron katabolizmasinda rol oynar (2,3).

Apolipoproteinlerin sentez ve katabolizmasinda en
6nemli organ karaciger olup, kronik karaciger hastalik-
larindaki serum Apo diizeyleri cesitli arastiricilar tarafin-
dan arastiriimistir (5-9). Biz de bu calismamizda bol-
gemizde sik goriilen (10,11). Kronik karaciger hastalik-
larinda Apolipoprotein diizeylerini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Calismamiza Gastroenteroloji Bilim Dali'na yatarak
karaciger sirozu tanisi olan 30 hasta (19 erkek, 11 bayan
ortalama yas: 35.4) ile 30 kisilik saghkli kisilerden olusan
(20 erkek, 10 bayan ortalama yas: 32.3) kontrol grubu
alindi. Biokimya Anabilim Dali'nda Apolipoprotein duzeyi
immiuinotiirbidimetrik (Sera-Pak immiino kit) metodla,
HDL-Kolesterol phosphotunstate precipitation (Sera-Pak
kit) metodla, kolesterol ve trigliserid syncron-Cx otoanal-
izori ile dlculdii.

Karaciger sirozu tanisi alan hastalarin 4'0 child A
14'G child B, 12'si child C evresinde idi.

T Klin Gastroenterohepatoloji 1996, 7



GORAL ve Ak

KARACIGER SiROZLU HASTALARDA SERUM APOLIPOPROTEIN DUZEYLERI 167

Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun lipid ve
apolipoprotein degerleri

Degerler
(mgr/dl) SD t P
APO-AIl Hasta 68.0 32.0 9.91 <0.01
Kontrol 140.4 26.0
APO B-100 Hasta 52.2 28.6 0.97 >0.05
Kontrol 58,8 18.8
APO E Hasta 26 12 3.05 <0.01
Kontrol 4.8 11
HDL-KOL. Hasta 48.2 84 3.93 <0.01
Kontrol 57.6 9.2
KOLES. Hasta 881 30.7 12.43 <0.01
Kontrol 170.3 17.6
TRIGLI. Hasta 89.3 39.7 071 >0.05
Kontrol 95.9 29.6

Sonuclar istatistiki olarak eslestiriimemis student's t
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Karaciger sirozlularda ve saglikli kisilerde elde et-
tigimiz sonuclar Tablo 1de gosterildi.

Apo A-l: Hasta grubunda 68.0 mgr/dl iken (SD:32.0)
kontrol grubunda: 140.4 mgr/dl (SD:26.0) bulundu.

Apo B-100: Hasta grubunda 52.2 mgr/dl iken
(SD:28.6) kontrol grubunda: 58.8 mgr/dl (SD:18.6) bulun-
du.

Apo E: Hasta grubunda 2.6 mgr/dl (SD:1.2) iken
kontrol grubunda 4,8 mgr/dl (SD:1.1) bulundu.

Kolesterol: Hasta grubunda 88.1 mgr/dl (SD:30.7)
iken kontrol grubunda: 170.3 mgr/dl (SD:17.6) bulundu.

HDL-Kolesterolii: Hasta grubunda 48.2 mgr/dl
(SD:8.4) iken, kontrol grubunda: 57.6 mgr/dl (SD:9.2)
bulundu.

Trigliserid: Hasta grubunda 89.3 mgr/dl (SD:39.7)
iken kontrol grubunda: 95.9 mgr/dl (SD:29.6) bulundu.

TARTISMA

Karaciger kolesterol, kolesterol esterleri ve trigliseri-
dlerin metabolizmalarinin yapildigi en 6nemli organdir.
Benzer sekilde Apolipoproteinlerin sentez ve kataboliz-
masinda da karaciger rol oynar. Bu nedenle Apoprotein
seviyelerinin ve plazma lipidlerinin karaciger hastalik-
larinda belirgin olarak etkilenmesi sasirtici degildir. Bazi
otorler bazi lipid ve apolipoprotein seviyelerini karaciger
fonksiyon bozuklugunu gosteren bir test olarak kullan-
mislardir (5). Ayrica karaciger transplantasyonu yapila-
cak hastalarda transplantasyon o6ncesi, lipid apolipopro-
tein parametrelerine ilaveten A-I/B, A-I/A-Il ve C-llI/C-lII
oranlari ve C-Il, C-lll seviyeleri, karaciger fonksiyonlari
icin iyi bir gosterge oldugu kabul edilmektedir. Bu neden-
le apolipoproteinler karaciger sirozu, primer bilier siroz,
kolestatik karaciger hastaliklarinda, karaciger timor-
lerinde arastirma konusu olmustur (5-9, 12-18).

Yapilan bir calismada (5) 69 karaciger sirozu ve 23
kisilik kontrol grubu karsilastiriimis, Apo-A-1 ve Apo A-Il
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seviyelerinde 6nemli degisme saptanmistir. Apo A-I/Apo
A-11 orani primer bilier sirozda 6nemli derecede yiiksek,
Apo B, C-ll ve C-lll diuzeyleri ise azalmis oldugu saptan-
mistir. Sonucta; Karaciger sirozunda (Post hepatik ve
primer Dbilier) total kolesterol, LDL-Kolesterol ve
Fosfolipidler normal oranlarda iken apolipoproteinlerin
azaldigl saptanmistir. Karaciger sirozunda baslangicta
apoproteinlerin normal oldugu ancak dekompanse
karaciger sirozu gelisince apoprotein seviyelerinin
azaldig1 goézlenmistir (16,17).

Bizim calismamizda ise; Apo-A ve Apo-E diizeyleri
kontrol grubuna goére anlaml derecede diisiik olup liter-
atiir ile uyumludur.

Apo-B diizeyinde degisme olmamis, hastalarda ko-
lesterol seviyesi anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Kolesterol seviyesi genelde karaciger sirozunda normal
olup, ancak dekonpanzasyon gelisirse diisecegi bilin-
mektedir. Bizim de hastalarimiza dekompanse karaciger
sirozu oldugu icin bu sonuclar literatir ile uyumludur.

Trigliserid dlizeyi hepatoselliler hastaliklarda ve
tikanma sariliklarinda artmaya meyillidir. Buna ragmen
trigliseridler normal, yiksek veya diisiik olabilirler (5).
Calismamizda trigliserid diizeyindeki hafif azalma kontrol
grubuna gore anlamli bulunmamistir. HDL-Kolesterol ise;
Kronik karaciger hastaliklarinda dekompansasyon
gelisince azalmaktadir. Saptadigimiz HDL-Kolesterol se-
viyesindeki anlamli dusiikluk literatiirle uyumludur.

Sonuc olarak: Calismamizda karaciger sirozu vakalarin-
da kolesterol, HDL-Kolesterol, Apo-A-l ve Apo-E degerlerinde
belirgin diisme oldugu ve bunun karaciger sirozunun dekom-
pansasyonunu gosterdigi sonucuna variimistir.
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