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OZET
Ba c¢alisina onemli bir doku ve plazma proteini
olan jibronektinin plazma seviyeleri ile karaciger has-

taliklart  arasindaki iliskiyi arastirmak icin  yapildi

Arastirma grubu: akut hepatit ve kronik hepalit/i
20 vak'a ile dekompanse sirozlu 25 hastadan
(toplam 45 vak'a), kontrol grubu da saghkli 12
erigkinden vak'alarda
fibronektin

biosimik parametrelerine bakildi

olusuyordu. Bu plazma

degerleri  yaminda cesitli karaciger
Sonuglar: Dekom-
panse karaciger sirozlu hastalarda plazma fibronek-
tin diizeylerinin senim albumin diizeyleri ile birlikte
anlamli  derecede diistiigiinii gosterdi. Bu hastalar-
dan terminal donemde bulunan 5 vak'ada oéliimden
birka¢ saat once plazma fibronektin seviye/erinin ¢ok

daha diisiik seviyelere inmesi dikkati ¢ekti.

Bu miisahade, fibroneklinin ister sentezinin azal-

mast  isterse sarfiyatmin  artmasina  bagh  olsun,
karaciger iflasimin  onemli  bir géstergesi  olabilecegini

diisiindiirmiistiir.
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SUMMARY
Tliis study was performed to investigate the rela-
tion between the plasma levels of fibroneciin which is

animportanttissue and plasma protein.

The study group was made of 45 patients 25 of
which had decompensated cirrhosis, remaining 20
patients had acute and chronic hepatitis. Tiie control
group consisted of 12 healthy adults. Various
biochemical liver parameters were measured besides
plasma fibronektin levels. Results showed that plas-
ma fibroneciin and albumin levels were decreasedin
patients with decompensated liver curhosis. In five
patients with end stage liver disease, plasma fibronec-
iin levels in blood taken a few hours before death

were Jiirth erdecreased.

This observation led us to the conclusion that the
reduced fibroneciin levels duelo either decreased syn-
thesis or increased consumption, might be animpor-

tan marker of liver failure.
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yiksektir ve yaklasik olarak 440.000 daltondur. Plaz-
ma ve ekstraselliiller malriksin diger sivilarinda
bulunur (1,2,3,4), Plazma fibronektininin hiicrelere
baglanma, hiicreler arasi adezyon, nonimmun op-
sanizasyon, kan pihtilasmas1 ve nedbe olugsmasi1 gibi
bir¢ok fonksiyonlar1 vardir. Normal kisilerde plaz-
ma fibronektin

konsantrasyonu 300 |xg/mnil

civarindadir (.5,6,7,8), Fibronektin kiiltiir ortaminda
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cndolelyal hiicreler, cpilclyal hiicreler. libroblasllar
trombosiller, notroliller, makrolajlar ve hepalosil-
lerde fazla 1niklarda sentez edilerek ortama
salgilanir  (7,11,12).  Dolasimdaki  fibroueklinm
biyik bir kismi1 muhtemelen karacigerde sentez
edilir (5,7,14). Bundan dolay: cesitli karaciger has-
taliklarinda plazma fibronektin diizeyinin
arastirilmasi yararli olabilir.

Bu c¢aligmada, tibroneklinin karaciger has-

taliklannin  agirlik  derecesini  saptamada, bir
karaciger lonksiyon testi olarak degerini gdslerme
amaci ile cesidi karaciger haslahgi olan 45 vakada

plazma libroneklinin seviyeleri tayin edildi.

MATERYEL METOD

Arastirmamiza FWU yili ocak-kasim aylarn
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Acil
servisine miiracaat eden 45 karaciger hastas: ile
kontrol grubu olarak 12 saglikli kisi alindi.

Hastalarimizin 25 tanesinde
karaciger sirozu (15 post hepalilik (> alkolik vc 4 krip-
tojenik) vc 20 ianesinde diger ¢esilli karaciger has-

taliklar1 (&> persistan hepatil, 4 loksik hepalil, 4

dekompanse

kronik aktif hepatil, 4 reaklif hepatil, 2 akut viral
hepi.itit) mevcuttu.

Vendz kan ornekleri sabah a¢ karnina alindi.
Fibronektin pihtilagma ile kayba ugradigindan plaz-
madaki Ol¢limler serumdan yapilana gdre daha
degerlidir. Bu nedenle tayinler silratli plazmadan
yapildi. Serum tolal protein ve albumin diizeyleri
sira ile bitirel (14) v¢ BCCi mctodlart kullanilarak
Technicon SMA-11 12/90 sistemi ile tayin edildi.
Fibronektin diizeyleri i¢in inimiinodiffiisyon plak-
lar1 (Behringwerke A G, Marburg, W Germany) kul-
lanildi.

Istatistiksel analizler Student's t Icsli ile yapildi.

SONUCLAR

Hastalarimizin laboratuar bulgulart Tablo 1 ve
2'de Ozetlenmistir. Dekompanes karaciger sirozu ile
diger karaciger hastaliklari arasinda l6kosil sayisi,
sedimenlasyon, serum bilurubin diizeyleri, Aspar-
tacl amino irausl'eraz (AST), Alanin amino trans-
Icraz (ALT), (iamma glutamil lianspeptidase (GT)
ve alkalen loslalaz seviyeleri arasinda yapilan

karsilastirmada anlamli farklilik bulunamadi.

Tablo I. Laboratuar bulgular:1 (ortalama + Standarl sapma)

Dekompanse Diger

Kc Hastaligr (11 = 25)

Kc Ilasialiklan (n = 20)

| .okosit/mm3 7211S + 2674 8255 + 4037
Sedinieniasson/saal 19.48 + 14.51 17+ 12
Tolal hilitrruhin (mg/dl) 3,83 £2.82 235+ 135

ASI 1 | 148.64 £55.20 210.55 £35.72
Al. T (L) 146.48 £48.00 228.60 + 66.35
Cianmui (i'lI'(L"/1.) 55.16 £32.60 84.20 + 10.52
‘l'oial Protein (gAJl) 5,20 £0.01 6.4 + 1.0*
Albumin (g/dl) 2,26 2:11.45 320 +0.61*
(iamma »lohulin () 33,57 £8,47 217 + 3.31*
*P< 0.001

Tabi» 2. Cesilli karaciger hastaliklarinda ve normal kisilerdeki fibronektin ve albumin degerleri

Dekompanse karaciger hastaligi n:25
\) Terminal dénem 11:20
1) (iliniden hemen evvel n:5
Diger karaciger liasi ahgi n:20

Normal kisiler n: |2

N P<0.00]
AD Anlamli degil

EIBRONITTIN ALBUMIN
100.24 £57.84 2.26 £0.41
58.41 £21.6 231 £0.67
277.00 £ 110.93 3.29+£0.61
.345.83 +85.57 3.86 £ 0.43
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Plazma ortalama fibroncklin degeri normal
kigilerde, 345.83 £85.57
karaciger hastalarinda 100.24 +£53.34 mg/ml ve diger
karaciger hastaligi olan vakalarda 271.0 + 110.93
mg/ml olarak bulundu.

mg/ml, dekompanse

Dekompanse karaciger hastaliginda serum al-
bumin ve l'ibrounektin degerleri diger karaciger has-
taligt olan vakalara nazaran anlamli (p<0.001)
derecede diistiigii, gamma globulin degerinin an-
laml1 olarak arttig1 goriildu.

Diger karaciger hastalikli vakalarda plazma or-
talama fibroncklinn seviyelerinin normal kisilere
gore diisiik, fakat aradaki farkin anlamsiz oldugu
saptandi.

Dekompanse karaciger hastaligi bulunarak ter-
minal doneme ulasan ve, telkik i¢in kan alindiktan
kisa bir siire sonra 6len, 5 hastanin plazma orlalama
fibronektin diizeyi 58.41+21.6 mgr/nil ve albumin
degeri 2.31 +0.67 gr/dl idi. Terminal donemdeki bu
5 hastanin degerleri dekompanse diger hastalarda
karsilastirildiginda aradaki fark ileri derecede an-
lamli (p< 0.001) bulundu.

Bu grup icinde albumin degerleri arasindaki
fark anlamli bulunmadi.

TARTISMA

Fibronektin g¢esitli hiicrelerde senlezlenerck
sekrele edilebilmesine ragmen kanda dolasan
fibronektinin biiylik bir kismi hepatositlerdc yapilir
(1). Plazma
durumlarinda (1,15,16). Agir karaciger yetersizlik-
lerinde (1,17,18) ve dellbrinasyon durumlarinda

(1,19,20) diiser.

fibronektin  konsantrasyonu  aclik

Matsuda ve ark. (17) fibronektinin sadece

dekompanse donemdeki karaciger sirozunda
distigiinii.  bulmuslardir. Akut viral hepatit,
karaciger = yaglanmasi,  kompanse  donemdeki

karaciger sirozlarinda ise yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir. Daha sonraki yillarda, Kojima (21) akut
hepatit, kronik hepatit ve dekompanse karaciger
sirozu vakalarinda plazma fibronektin diizeyinin
diigtiigiini  bildirmiglerdir, (ionzales ve ark. ful-
minan hepatitli hastalarda plazma fibronektin
seviyelerinin diistiiglinii 6ne slirmiislerdir ve bu
diisisii  hepalik nekrozun ardindan nortaya ¢ikan
partikiil halindeki maddelerin fagositozu sirasinda

tiketiminin artisina baglamislardir (18). Karaciger
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hastaliklarinda plazma fibronektin seviyeleri ile il-
degisik  bulgulara
diizeylerinin karaciger hastaliginin agirlik derecesini
(17,18). Biz
karaciger

gili  bu ragmen fibronektin

yansittigi ileri stirilmistir

¢aligmamizda dekompanse sirozlu
vakalardaki plazma fibronektinin diger karaciger
hastaliklar1 ve mnormal kisilere nazaran anlamli
derecede diistiigiinii saptadik. Kompanse karaciger
hastaligi olan vakalar ile normal kisiler arasinda
plazma fibronektin degerleri bakimindan anlaml
bir farklilik yoktu. Bizim bulgularimiz Matsuda ve
arkadaslarinin bulgular1 ile benzerlik goéstermek-

tedir (17).

fibronektin

seviyelerinin diismesi hem karacigerdeki yapiminin

Agir  karaciger hastaliklarinda

azalmasina hem de tiketimin artmasina
baglanmistir. Tiiketimin nedeni fibrin pihtilarina ve
doku miatriksi icine girme, ya da doku arliklarina
baglanmadir (1,5,22,23,24,25). Baz1 arastirmalarda
fibrotik lezyonlar i¢inde ¢ok miktarda fibronektinin
toplandig1 bildirilmistir (25). Jitoko vc ark. gore
plazma fibronektin diizeyi karaciger sirozunda or-
taya ¢ikan doku hasari ve librozisin agirlik derecesi
ile azalmaktadir. Dekompanse karaciger sirozun-
daki azalma, fibronektinin ekstraselliiler malrikstc
tutulmasini makal gosterir. Akut fulminan hepatil-
teki ciddi azalmalarda ise, ekstraselliiler tutulumun
yaninda hepatik yapimin azalmasini da diistindiiriir

(3.5).

Dekompanse karaciger sirozlu 25 hastanin 5
tanesi klinigimize miiracat ettikten kisa bir siire
sonra vefat etmisti. Dekompanse grubun terminal
donemini olusturan bu 5 vakanin sonuglart dekom-
panse durumdaki diger vakalar ile
karsilastirildiginda plazma fibronektin diizeyi ileri
derecede anlamli (p< 0.001) olarak diisiik bulundu.
Total protein ve albumin degerleri arasinda diisme

gozlenmedi.

Calismamizdan elde ettigimiz bu sonuglardan,
plazma seviyelerinin karaciger hastaliginin agirlig: ile
paralellik gosterdigi diisliniilmiis ve dekompanse
karaciger sirozu olan vakalarda bir prognoz kriteri
gibi kullanilabilecegi kanaati dogmustur.
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