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Ö Z E T 
Çalışmamızda, 30 ileri devre karaciğer sirozu vakasında 

ve 30 kişilik sağlıklı kontrollerde, Apolipoprotein (Apo A-l, Apo B-
100 ve Apo E) HDL-Kolesterol, Kolesterol ve Trigliserid se­
viyeleri ölçüldü. Serum Apo A-l ve Apo E düzeyleri sirozlularda 
normale nazaran düşük bulundu (p<0.01) benzer şekilde HDL-
Kolesterol ve kolesterol seviyeleri sirozlularda düşük idi 
(p<0.01). Ancak trigliseritlerdeki düşük değerler anlamlı bulun­
madı (p>0.05). Karaciğerin lipid metabolizmasında rol oy­
nadığından dolayı, karaciğer hastalıklarında, plazma lipid ve 
Apolipoprotein seviyelerinin etkilenmesi kaçınılmazdır. Birçok 
araştırıcı, serum lipid ve apolipoprotein seviyelerinin karaciğer 
fonksiyon bozukluğunu anlamak için bir test olarak kullanmak­
tadır. 

Bu çalışma, düşük apolipoprotein, HDL-Kolesterol ve ko­
lesterol seviyelerinin, karaciğer sirozunun dekompansasyonu ile 
birlikte olduğunu göstermektedir. 
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Lipidlerin kanda serbest olarak taşınmasını lipopro-
teinler, lipid fraksiyonlarına ve dokulara bağlanmasını 
ise; Apolipoproteinler sağlar. Apolipoproteinler, 
A ,B ,C ,D ,E olarak sınıflandırılmış olup kendi aralarında alt 
gruplara ayrılırlar (1). Apo A, yüksek dansiteli (HDL) li­
pidin majör protein formu olup sentez yerinin karaciğer ve 
barsak olduğu sanılmaktadır (2,3). Apo A, Apo A- l ve Apo 
A-U'ye ayrılır. 

Apo B heterojen bir yapıda olup başlıca şilomikron-
lar, çok düşük dansiteli lipidler (VLDL) ve düşük dansiteli 
lipidlerin (LDL) yapısında bulunur. B-100 karaciğerde, B-
48 ise; barsakta sentez edilir (4). Apo C, VLDL'nin. başlı­
ca yapı taşı olup C I, C II, C III (C l l l 0 , C III.,, C l l l 2 ) olarak 
subgruplara ayrılır (2,3). Apo D transfer protein olup 
trigliseridler ile lipoprotein örnekleri arasında taşınmada 
rol oynar (2,3). Apo E ilk izole edilen Apolipoprotein olup 
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S U M M A R Y 

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, It is not surprising that liver disease markedly affect plasma 
lipit and 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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dört subgruba (E I, E II, E III, E IV) ayrılır. Karaciğer 
hücrelerinde spesifik reseptörler yoluyla LDL'nin taşın­
ması ve şilomikron katabolizmasında rol oynar (2,3). 

Apolipoproteinlerin sentez ve katabolizmasında en 
önemli organ karaciğer olup, kronik karaciğer hastalık-
larındaki serum Apo düzeyleri çeşitli araştırıcılar tarafın­
dan araştırılmıştır (5-9). Biz de bu çalışmamızda böl­
gemizde sık görülen (10,11). Kronik karaciğer hastalık­
larında Apolipoprotein düzeylerini araştırdık. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 

Çalışmamıza Gastroenteroloji Bilim Dalı'na yatarak 
karaciğer sirozu tanısı olan 30 hasta (19 erkek, 11 bayan 
ortalama yaş: 35.4) ile 30 kişilik sağlıklı kişilerden oluşan 
(20 erkek, 10 bayan ortalama yaş: 32.3) kontrol grubu 
alındı. Biokimya Anabilim Dalı'nda Apolipoprotein düzeyi 
immünotürbidimetrik (Sera-Pak immüno kit) metodla, 
HDL-Kolesterol phosphotunstate precipitation (Sera-Pak 
kit) metodla, kolesterol ve trigliserid syncron-Cx otoanal-
izörü ile ölçüldü. 

Karaciğer sirozu tanısı alan hastaların 4'ü child A 
14'ü child B, 12'si child C evresinde idi. 
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Tablo 1. Hastaların ve kontrol grubunun lipid ve 
apolipoprotein değerleri 

Değerler 
(mgr/dl) SD t P 

APO-AI 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 2.6 1.2 3.05 <0.01 
Kontrol 4.8 1.1 

HDL-KOL. Hasta 48.2 8.4 3.93 <0.01 
Kontrol 57.6 9.2 

KOLES. Hasta 88.1 30.7 12.43 <0.01 
Kontrol 170.3 17.6 

TRİGLİ. Hasta 89.3 39.7 0.71 >0.05 
Kontrol 95.9 29.6 

Sonuçlar istatistiki olarak eşleştirilmemiş student's t 
testi ile değerlendirildi. 

B U L G U L A R 

Karaciğer sirozlularda ve sağlıklı kişilerde elde et­
tiğimiz sonuçlar Tablo 1de gösterildi. 

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-Kolestero lü : 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. 

T A R T I Ş M A 

Karaciğer kolesterol, kolesterol esterleri ve trigliseri-
dlerin metabolizmalarının yapıldığı en önemli organdır. 
Benzer şekilde Apolipoproteinlerin sentez ve kataboliz-
masında da karaciğer rol oynar. Bu nedenle Apoprotein 
seviyelerinin ve plazma lipidlerinin karaciğer hastalık­
larında belirgin olarak etkilenmesi şaşırtıcı değildir. Bazı 
otörler bazı lipid ve apolipoprotein seviyelerini karaciğer 
fonksiyon bozukluğunu gösteren bir test olarak kullan­
mışlardır (5). Ayrıca karaciğer transplantasyonu yapıla­
cak hastalarda transplantasyon öncesi, lipid apolipopro­
tein parametrelerine ilaveten A-l/B, A-l/A-ll ve C-ll/C-lll 
oranları ve C - l l , C- l l l seviyeleri, karaciğer fonksiyonları 
için iyi bir gösterge olduğu kabul edilmektedir. Bu neden­
le apolipoproteinler karaciğer sirozu, primer bilier siroz, 
kolestatik karaciğer hastalıklarında, karaciğer tümör­
lerinde araştırma konusu olmuştur (5-9, 12-18). 

Yapılan bir çalışmada (5) 69 karaciğer sirozu ve 23 
kişilik kontrol grubu karşılaştırılmış, Apo-A-I ve Apo A- l l 

seviyelerinde önemli değişme saptanmıştır. Apo A-I/Apo 
A- l l oranı primer bilier sirozda önemli derecede yüksek, 
Apo B, C- l l ve C- l l l düzeyleri ise azalmış olduğu saptan­
mıştır. Sonuçta; Karaciğer sirozunda (Post hepatik ve 
primer bilier) total kolesterol, LDL-Kolestero l ve 
Fosfolipidler normal oranlarda iken apolipoproteinlerin 
azaldığı saptanmıştır. Karaciğer sirozunda başlangıçta 
apoproteinlerin normal olduğu ancak dekompanse 
karaciğer sirozu gelişince apoprotein seviyelerinin 
azaldığı gözlenmiştir (16,17). 

Bizim çalışmamızda ise; Apo -A ve Apo -E düzeyleri 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olup liter­
atür ile uyumludur. 

Apo-B düzeyinde değişme olmamış, hastalarda ko­
lesterol seviyesi anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 
Kolesterol seviyesi genelde karaciğer sirozunda normal 
olup, ancak dekonpanzasyon gelişirse düşeceği bilin­
mektedir. Bizim de hastalarımıza dekompanse karaciğer 
sirozu olduğu için bu sonuçlar literatür ile uyumludur. 

Trigliserid düzeyi hepatosellüler hastalıklarda ve 
tıkanma sarılıklarında artmaya meyillidir. Buna rağmen 
trigliseridler normal, yüksek veya düşük olabilirler (5). 
Çalışmamızda trigliserid düzeyindeki hafif azalma kontrol 
grubuna göre anlamlı bulunmamıştır. HDL-Kolesterol ise; 
Kronik karaciğer hastalıklarında dekompansasyon 
gelişince azalmaktadır. Saptadığımız HDL-Kolesterol se ­
viyesindeki anlamlı düşüklük literatürle uyumludur. 

Sonuç olarak: Çalışmamızda karaciğer sirozu vakaların­
da kolesterol, HDL-Kolesterol, Apo-A-I ve Apo-E değerlerinde 
belirgin düşme olduğu ve bunun karaciğer sirozunun dekom-
pansasyonunu gösterdiği sonucuna varılmıştır. 
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