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ÖZET 
Çalışmamızda 27 KC sirozu olgusunda colchi­

cine tedavisi, 15 KC sirozu olgusunda da plasebo uy­
gulandı. Vakalar, 6 ay-2.5 yıl süreyle takip edildi. Col­
chicine tedavisi alan ve plasebo kullanan gruplar ara­
sında tedavi sırasında ve sonunda, klinik ve laboratu-
var bulguları açısından fark saptanmadı. Her ne ka­
dar serum kolesterol ve alkalen fosfataz düzeylerinde 
hafif düşme görüldüyse de, sonuç anlamlı bulunmadı 
(p>0.05). KC biopsisi yapılan 10 KC sirozu olgusun­
da, tedavi öncesi ve sonrası, histopatolojik düzeyde 
anlamlı değişme saptanmadı. İlaç kullanan hastala­
rın sadece birinde yan etki olarak diare saptandı. 

Bu sonuçlara göre, KC sirozunun tedavisinde 
Colchicine tedavisinin etkili olmadığı kanaatine varıl­
dı. 
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SUMMARY 
In this study, the effect of colchicine was investi­

gated in a group of patients with liver cirrhosis. The 
therapy group consisted of 27 and placebo 15 patient. 
All cases qere followed during 6 months to 2,5 years. 
There was no significant difference between therapy 
and placebo groups before and after study for clinical 
and laboratory findings. Although serum cholesterol 
and alkaline phosphatase levels were decrease in the­
rapy group, it was not significant (p> 0.05). Liver 
biopsy was done in 10 patients in therapy group and 
repeated after 1 year. Any significant histopathological 
change was not seen in these patients. Diarrhea was 
encountered as a side effect of colchicine in only one 
case. 

As a result, this study confirms that colchicine 
therapy has no benefical effect on liver cirrhosis. 
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KC sirozunun tedavisinde değişik araştırmacılar 

tarafından colchicine tedavisi kullanılmış, ancak et­

kisi konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bazı 

araştırmacılar, colchicine tedavisinin etkil i olduğunu 
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belirt irken (1,2,3,4,5,6), bazı araştırıcılar da, etkisi­

nin olmadığını saptamışlardır (7). 

Biz de çalışmamızda, bölgemizde sık rastlanan 

KC sirozunda (8,9), colchicine tedavisinin etkisini 

araştırdık ve sonuçlan inceledik. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmamıza, 1988-1991 yı l ları arasında, Fa­

kültemiz Gastroenteroloj i bölümüne başvuran 42 

postnekrotik KC sirozu olgusu alındı. Bunlardan 27 

olguda colchicine tedavisi (22 bayan, 5 erkek, ort. 
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yaş 30.5 yıl), 15 olguda plasebo tedavi (10 bayan 5 
erkek o ti. yaş 37.4 yıl) uygulandı. Colchicine tedavi­
si, 1 mgr/gün olarak tek doz halinde kullanıldı. Pla­
sebo, aynı ilaç firmasından temin edildi ve benzer 
şekilde uygulandı. 

Tüm hastalarımızda 3 aylık periodlar halinde, 
klinik ve laboratuvar kontrolleri yapıldı. Klinik bul­
gular; halsizlik, anoreksi, sarılık, asit, ödem, spleno-
megalî, hepatomegali, GIS kanaması, palmar eri­
teni, spider aııjiom ve koma yönünden araştırıldı. 
Laboratuvar olarak; H B s A g , albumin, globulin, 
SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, kolesterol, total l i -
pid değerleri, bilirübin ve PTZ kontrol edildi. 10 
hastada tedavi öncesi ve 1 yıllık tedavi sonrası olmak 
üzere, KC biyopsisi yapılarak, histopatolojik dü­
zeyde değişiklik olup olmadığı araştırıldı. 

Colchicine tedavisi alan hastalardan 7'si, 6.ay­
dan sonra kontrole gelmedi. 20 vakada da, 1 -2.5 yıl 
süreyle takipleri, 3'er aylık periodlar halinde yapıldı. 
Plasebo alan grupda ise, tüm hastalar düzenli olarak 
kontrole geldi. 

SONUÇLAR 

1) Çalışmamızda colchicine tedavisi alan KC 
sirozu olgularında, çalışma öncesi ve çalışma sonra­
sı klinik bulgular açısından önemli bir pozitif fark 
saptanmadı. Klinik bulgular (halsizlik, anoreksi, ik-
ter, fizik muayene bulguları vs.) aynen devam etmek­
te idi. 

2) Benzer şekilde, colchicine alan KC sirozu 
olgularında, laboratuvar bulguları açısından da an­
lamlı değişmeler saptanmadı. Her ne kadar, serum 
kolesterol ve alkalen fosfataz seviyelerinde düşme 
saptandıysa da, anlamlı bulunmadı (p> 0.05). 

3) Plasebo alan KC sirozu olgularında da, te­
davi öncesi ve tedavi sonrası, klinik ve laboratuvar 
bulgularda önemli değişme saptanmadı. 

4) KC biyopsisi yapılan 10 KC sirozu olgusun­
da, tedavi öncesi ve sonrası, histopatolojik değişikli­
klerde düzelme saptanmadı. 

5) Sadece 1 hastada, yan etki olarak diare sap­
tandı. 

Çalışmamızda, colchicine tedavisi ve plasebo 
alan KC sirozu olgularındaki toplu sonuçlar Tablo 
1 'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
KC sirozu, karaciğer yetmezliği ve portal hiper­

tansiyon belirtileri ile seyreden kronik, irreversibl 
bir hastalıktır. Günümüzde, KC sirozunun halâ spe­
sifik bir tedavisi yoktur. KC sirozuna yönelik olarak, 
colchicine ve slymarın gibi ilaçlar kullanılmış olup, 
bu ilaçların etkileri üzerine farklı yorumlar yapıl­
mıştır. Colchicine, kollagen sentezini inhibe etmekte 
ve kollagenez aktivitesini artırmaktadır. Dolayısıyla 
KC'de fibrozu ve KC fonksiyon bozukluğunu azalttığı 
ileri sürülmüştür (1,10). Bu nedenle, postnekrotik ve 
alkolik KC sirozunda, primer biîier sirozda tedavi 
amacı ile kullanılmıştır. Primer bil i er sirozda (PBS), 
colchicine'in mononükleer hücrelerden salınan in-
terlökin-1 düzeyini azalttığı gösterilmiştir. Ayrıca, 
PBS'da fibroblast proliferasyonunu anlamlı ölçüde 
inhibe ettiği gösterilmiştir (11,12,13,14). 

Colchicine tedavisi KC sirozu olgularında ilk de­
fa, Meksika'da kullanılmış ve heyecan verici sonuç­
lar elde edilmiştir (2,3). Bu çalışmada 100 KC siro­
zunda Colchicine tedavisi uygulanmış olup, vakala­
rın çoğunluğunu alkolik ve postnekrotik KC sirozu 
oluşturmakta idi. Bu çalışmada, hastaların ortalama 

Tablo 1. KC sirozunda colchicine tedavisi sonuçlan 

L a b o r a t u v a r C o l c h i c i n e tedavisi P la sebo 

B u l g u l a r ö n c e sonra ö n c e sonra 

A l b u m i n (gr/dl) 2.3 2.2 2.8 2.9 

G l o b u l i n (gr/dl) 3.5 3.7 3.5 3.6 

A l k a l e n foslalaz ( IU) 186 156 202 144 

T . B i l i r u b i n (mgr/dl) 1.8 0.8 3.-1 3.0 

S G O T ( IU) 58 74 99 119 

S G P T ( IU) 66 78 •)i 99 

Koles t e ro l (mgr) 112 104 05 86 

T . L i p i d (mgr) 426 464 466 404 

P T Z (saniye) 16 16 18 17 
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yaşam sürelerinin 3.5 yıldan, 11 yıla çıktığı belirtil­
mektedir. 

Başka bir çalışmada da, 7 KC sirozu olgusunda, 
hergün 1-2 mgr Colchicine verilmiş, klinik ve labora-
tuvar parametrelerinde düzelme saptanmıştır (3). 
Aynı şekilde başka bir çalışmada da colchicine te­
davisinin KC sirozunda etkili olabileceği belirtilmek­
tedir (6). 

Buna karşılık, Grace adlı araştırıcı, colchicine 
tedavisinin KC sirozunda önemli bir düzelmeye ne­
den olmadığını savunmaktadır (7). Hatta, colchicine 
alan hastalarda, GİS kanaması sıklığı ve buna bağlı 
ölüm oranında hafif artma saptandığı gösterilmiştir. 
Ayrıca, colchicine tedavisinin diğer araştırıcılar ta­
rafından biraz abartılmış olabileceği ileri sürül­
müştür. 

PBS'da colchicine tedavisi birçok çalışmada de­
nenmiş olup (11,12,13,14,15), yapılan bir çalışmada 
biyokimyasal parametrelerde düzelme saptanması­
na rağmen fizik muayene bulguları ve KC biyopsisi 
örneklerinde anlamlı değişmeler tesbit edilmemiştir 
(11) . Bu nedenle colchicine uzun dönemde klinik 
bulgularda pozitif bir iyileşmeye neden olabileceği 
ileri sürülmüştür. Benzer bir çalışmada da, 57 PBS 
olgusunda colchicine kullanılmış, iyi sonuçlar alın­
mış ve uzun dönem tedavinin klinik sonuçlarda 
olumlu düzelmeye neden olabileceği vurgulanmıştır 
(12) . 

Ülkemizde de benzer çalışmalar mevcut olup, 
yapılan bir çalışmada, 18 vakada colchicine tedavisi 
uygulanmış, klinik bulgularda pozitif düzelmeler ol­
duğundan kullanılmasının yararlı olabileceği kanaa­
tine varılmıştır (4). Diğer bir çalışmada ise, colchi­
cine tedavisinin KC sirozlu olgularda biyokimyasal 
parametrelerin ve hastaların genel durumlarının dü­
zelmesinde etkili olduğunu ancak histolojik düzel­
menin olup olmadığında daha kapsamlı çalışmalar 
yapıbnası gerektiği bildirilmektedir (5). 

Bizim çalışmamızda ise, 27 KC sirozu olgusunda 
colchicine tedavisi uygulandı. Klinik ve laboratuvar 
parametrelerde, anlamlı değişme saptanmadı. Sa­
dece, kolesterol ve alkalen fosfataz seviyelerinde 
düşme saptandı, ancak anlamlı bulunmadı (p> 
0.05). KC biyopsisi yapılan grupda da, tedavi öncesi 
ve sonrası kontrollerde, histopatolojik bulgularda 

anlamlı değişme tesbit edilmedi. KC sirozu kompli-
kasyonu açısından da, sıklık yönünden bir fark sap­
tanmadı. 

Colchicine tedavisinin yan etkileri reversibl 
olup, en çok bulantı, ishal ve karın ağrısı görül­
mektedir. Diğer nadir komplikasyonlar ise alopesi, 
agranülositoz, anjionörotik ödem, azospermi vs. gibi 
yan etkiler olup (1,15), bizim çalışmamızda sadece 1 
diare saptanmış, ilaç kesilince diare düzelmiştir. 
Diğer komplikasyonlara çal ışmamızda rastlan­
mamıştır. 

Sonuç olarak, KC sirozu tedavisinde colchicin 
kullanımının etkili olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Klinik, laboratuvar ve histopatolojik sonuçlarda be­
lirgin, anlamlı değişim saptanmaması, postnekrotik 
KC sirozu olgularında bu tedavinin etkili olmadığını 
göstermiştir. Ancak, PBS olgularında, uzun dönem 
kullanımı, klinik bulgularda iyileşmeye yol açabile­
ceği kanaatine varılmıştır (11,12,13,14,15,17). 
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