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Ozet: 17 kronik persistant hepatit (KPH)li, 18 kronik
aktif hepatit (KAH)'li, 20 karaciger siroz (KS)lu ve 20
saglikle kigide komplemamnn iigiincii ve dérdiincii kom-
ponentlert (C3 ve C4) ile IgG, IgA, 1gM seviyelerini élg-
tiik. Kompleman seviyeleri tiirbidametrik, immunglo-
bulin seviyeleri radial immiindiffiizyon yéntemi ile
olgiildii. C3 seviyeleri KPH'lilerde 64.85 + 4.25 mg/
dl., KAH'lilerde 62.75 + 6.02 mg/ dl., KS'lularda 51.70
+ 4.33 mg/dl. ile kontrol grubundan (110.27 + 4.10
mg/dl) anlaml: olarak diigiiktii (p<0.0001). C4 seviye-
leri KPH'lilerde 21.01 #+ 1.72 mg/dl., KAH'lilerde
16.65 + 1.55 mg/dl., KS'lularda 16.63 + 1.66 mg/dl.
ile kontrol grubundan (41.54 + 2.65 mg/dl.) anlamlh
olarak diigiiktii (p< 0.0001).

Hasta gruplarin ¢ogunda goriilen hipergammaglobuli-
nemt énemli bir ézellikti. Ancak IgG'nin KAH'li hasta-
larda, IgM'nin ise KS'lu hastalarda belirgin olarak
arttigr gozlendi.

Kompleman ile immunglobulin diizeyleri arasinda ne-
gatif korelasyon, sistemik bakteriyal infeksiyon igin
yiiksek riskli kronik karaciger hastalarinin taninmasi-
na yardim edecektir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger hastah, kompleman, immung-
lobulin

GATA I¢ Hastahklan B.D.

Summary: SERUM COMPLEMENT AND IMMUN-
GLOBULIN LEVELS IN CHRONIC LIVER DIS-
EASE

55 patients with chronic liver disease and 20 healthy
subjects who had been followed in Internal Medicine,
Gastroenterology and Infectious Diseases Clinics at
Giilhane Military Academy were studied.

We detected third and fourth components of the com-
plement (C3 and C4) with IgG, IgA, IgM levels in 17
subjects with chronic persistent hepatitis (CPH), 18
subjects with chronic active hepatitis (CAH), 20 sub-
Jects with liver cirrhosis (LC) and 20 healthy subjects.
We measurcd complement levels in serum by using ra-
dial turbidometric system, immunglobulin levels in
serum by using radial immunodiffiisian method. We
found C3 levels significantly low in CPH 64.85 +4.25
mg/dl., CAH 62.75 + 6.02 mg/dl., LC 51.70 + 4.33
mg/dl comparison to normal subjects (110.27 + 4.10
mg/dl.) (p<0.0001). C4 levels were significantly low in
CPH 21.01 + 1.72 mg/dl., tn CAH 16.65 + 1.55 mg/
dl., in LC 16.63 + 1.66 mg/dl comparison to normal
subjects (41.54 +2.65 mg/dL.) (p<0.0001).

Hypcrgammaglobulinemia was a characteristic find-
ing in owr study groups. And also we were found high-
er IgG levels in patients with CAH, higher IgM levels
in patients with LS. We thowught that, negative correla-
tion between serum immunglobulin levels and serum
compleman levels in patients with chronic liver dis-
case was defined as an prognostic factor for the inci-
dence of (high systemic bacterial infection).
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Kronik Karaciger Hastalarnda Kompleman ve
mmunglobulin Diizeyleri

Kronik karaciger hastahiginin major komplikas-
yonlarindan biri sistemik bakteriyel enfeksiyon-
dur. Akut fulminant hepatitli hastalarin
%20'sinden fazlasinda, hastahigin gidisi esnasin-
da bakteriyemi gelisir. Ilave olarak sirozlu has-
talarda, enterik organizmalarinin ¢ogunun
sebep oldugu bakteriyemi insidensinde bir artig
oldugu ve halofilik noncolera Vibrio tipleri gibi
nadir patojenlere hassasiyette artig oldugu gos-
terilmistir(5). Bunun yaminda asiti olan hasta-
larda, altta yatan karaciger hastalig ile ilgili ol-
maksizin  ¢ok stk spontan  bakteriyel
enfeksiyonun pek sik olmadig1 ve aym zamanda
bakteriyel enfeksiyon literatiiriinde akut karaci-
ger hastaligindan pek az bahsedilmistir. Bu
sartlar altinda, kronik karaciger hastaliginda
enfeksiyon, ani 6limlere neden olabildigi gibi
gastroentestinal hemoraji, renal yetmezlik ve
diger komplikasyonlar presipite eden 6nemli bir
faktor de olabilir(12,17).

Dolasimdaki enfeksiyona kars1 konak¢l savun-
masinin anahtar komponentleri, kompleman sis-
teminin elemanlar1 ve dolasan fagositlerdir.
Bakterilerin yiizeyindeki antijenik yapilar tara-
findan kompleman sisteminin aktivasyonu,
membran saldin kompleksinin olusumu ve siip-
heli mikroorganizmanin lizisine onderlik eden
kompleman komponentlerinin sirayla birikimi
ile sonuglanir. Bakterisid aktiviteleri yaninda
kompleman sistemi, dolagsan fagositlerin fonksi-
yonunun mediatori olarak anahtar bir rol
oynar. Serum faktorleri tarafindan lizis edilme-
ye direngli mikroorganizmalar immunglobulin
ve/veya kompleman proteinleri (opsonize) ile
kaplanir ve bu yilizden fagositler tarafindan ya-
banci madde olarak taninabilir. Dolagimda en
¢ok bulunan fagosit tipi olan notrofiller, im-
munglobulinlerin Fc¢ kismi ve komplemanin C3b
fragmani igin yiizey reseptorleri tagir. Opsonize
bakteriyal hiicrenin bu reseptérlere baglanmas
fagositozu ve takiben bakterinin nétrofil tarafin-
dan 6ldirilmesini tetikler(12).

Kronik karaciger hastalarinda ¢esitli enfeksiyon-
larin sik goriilmesi ve bunlarin ciddi sonuglar
dogurmasi, bu hastalarda konak¢ savunma me-
kanizmalarinda bir bozukluk olabilecegini dii-
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sindirmiis ve bu konuda aragtirmalarin yapil-
masina neden olmustur.

Biz de bu ¢alismamizda, sistemik bakteriyel en-
feksiyon agisindan yiiksek riskli hastalarin ta-
ninmasina katkida bulunacak serum C3, C4 ve
immiunglobulin diizeylerini, hastahgin immiino-
patojenik 6zelligini irdelemek amac ile aragtir-
dik.

GEREC ve YONTEM

Subat 1990-Mayis 1992 tarihleri arasinda Giil-
hane Askeri Tip Akademisi I¢ Hastahiklan Bilim
Dal, Gastroenteroloji Bilim Dali ve Enfeksiyon
Hastahklarn Ana Bilim Dal Kliniklerinde yatan
kronik karaciger hastalan ¢aligmaya alindi. Va-
kalarin 7'si kadin 48'i erkekti.

17 KPH'li, 18 KAH'li ve 20 KS'lu olgu ¢aligmaya
alind1 (sirasiyla yas ortalamalan; 30.24 + 3.45
nil, 29.22 + 257 yil, 46.50 £ 3.37 yil). Kontrol
grubu olarak 6's1 kadin 14'i erkek olgu deger-
lendirildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
29.20 + 2.40 y1l idi.

KPH'li, KAH'li ve KS'lu 55 olgu kontrol grubuy-
la ve kendi aralarinda kargilagtinlda.

Hasta sec¢imi ve gruplar olusturulurken klinik
hikaye, protrombin zamani, serum albumin kon-
santrasyonlan, total bilirubin, AST, ALT veya
LDH serum konsantrasyonlar incelendi. Tim
olgularin karaciger biyopsisi ile patoloji tanilan
mevcuttu. Romatoid artrit, sistemik lupus erita-
matozis, multipl myelom, aktif glomerulonefrit
veya primer bilier siroz gibi immunolojik karaci-
ger hastaligi olan, kompleman aktivasyonu ile
birlikte kronik hastahiga ait herhangi bir klinik
kanit oldugunda, hastalar ¢alhisma disi1 birakildi-
lar.

Kontrol grubu olarak, anemnezlerinde gegirilmis
hepatit, uzun alkol tiiketimi, veya kompleman
aktivasyonu ile birlikte bir kronik hastahig ol-
mayan hastalar alindi.

Kompleman seviyeleri Tirbidometrik, immung-
lobulin seviyeleri ise Radial immiindifiizyon y6n-
temi ile ¢lgiildi. Istatistiksel analizler i¢in Stu-
dent's t testi kullanildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan olgularin gruplandi-
rilmasi, sayisi, yas ortalamasi ve sekillerde kul-
lanilacak semboller (T'ablo 1) de gésterilmistir.

Serum Kompleman Diizeyleri:

Tablo 1: Olgulann gruplandirilmast, yas ortalamas:
ve sekillerde kullamlacak semboller.

Kategori Tam Vaka Yas Semboller
Sayist  Ortalamasi
(yl)
1.Grup Kontrol 20 29.20+2.40 V7777
2.Grup KPH 17 30.24 +4.25
3.Grup KAH 18 29.22+ 2.57 vz
4.Grup KS 20 4650:337 [ |

A. C3 Diizeyleri:

Saghikh kontrollerde ortalama serum C3 diizeyi
110.27 £ 4.10 mg/dl., KPH'li hastalarda 64.85 +
4.25 mg/dl.,, KAH'li hastalarda 62.75 + 6.02 mg/
dl., KS'lu hastalarda 51.70 + 4.33 mg/dl. bulun-
du (Sekil 1).
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Sekil 1: Serum C3 Degerlerinin Karsilagtinlmas:

B. C4 Diizeyleri:

Saglikly kontrollerde ortalama serum C4 diizeyi
41.54 £ 2.65 mg/dl.,, KPH'li hastalarda 21.01 +
1.72 mg/dl., KAH'li hastalarda 16.65 + 1.55 mg/
dl., KS'lu hastalarda 16.63 + 1.66 mg/dl. bulun-
du. (Sekil 2).
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Sekil 2: Serum C4 Degerlerinin Kargilagtinmlmas

Serum Immunglobulin Diizeyleri:
A. IgG Diizeyleri:

Saglikl kontrollerde ortalama serum IgG diizeyi
1619 * 60.58 mg/dl., KPH'li hastalarda 1648 *
91.28 mg/dl.,, KAH'li hastalarda 2829 + 310.6
mg/dl., KS'lu hastalarda 2419 + 375.9 mg/dl. bu-
lundu (Sekil 3).
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Sekil 3: Serum Ig G Degerlerinin Kargilagtinlmasi

B. IgA Diizeyleri:

Saghkh kontrollerde ortalama serum IgA diizeyi
262.25 £ 9.74 mg/dl., KPH'li hastalarda 289.65 +
37.29 mg/dl., KAH'li hastalarda 293.09 + 28.78
mg/dl.,, KS'lu hastalarda 577.20 + 82.17 mg/dl.
bulundu (Sekil 4).
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Kronik Karaciger Hastalarinda Kompleman ve
Immunglobulin Diizeyleri

Tablo 2: Serum Kompleman ve Immunglobulin De-
gerlerinin Karsilastinlmasi

I I I v

C3
I. Karaciger Sirozu — AD. il WLl
II. Kronik Aktif Hepatit = AD.  lllL
III. Kronik Persistant Hepatit e LLLL
IV. Kontroller

C4
I. Karaciger Sirozu — AD. AD. Ll
II. Kronik Aktif Hepatit == AD. 110
III. Kronik Persistant Hepatit -
IV. Kontroller L

IeG
I. Karaciger Sirozu — AD. AD. T
II. Kronik Aktif Hepatit s ™1 TR
III. Kronik Persistant Hepatit — D
IV. Kontroller A.D.

IgA
I. Karaciger Sirozu == Ay Tt T
II. Kronik Aktif Hepatit = AD. AD.
III. Kronik Persistant Hepatit o AD
IV. Kontroller o

IgM
I. Karaciger Sirozu — AD. AD. T
II. Kronik Aktif Hepatit = AD. A.D.
III. Kronik Persistant Hepatit — 1

IV. Kontroller

I Cizgi = p < 0.05
III Cizgi = p < 0.001

IT Cizgi = p < 0.01
IIII Cizgi = p < 0.0001

A.D.= Istatistiksel olarak anlamli degil
T = Yuksek

1 = Dusuk
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Sekil 4: Serum Ig A Degerlerinin Kargilagtimlmas
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C. IgM Diizeyleri:

Saghkl kontrollerin ortalama serum IgM degeri
164.30 + 6.09 mg/dl., KPH'li hastalarin 212.87 +
21.09 mg/dl., KAH'li hastalamn 188.54 = 16.47
mg/dl., KS'lu hastalarin 228.34 + 29.16 mg/dl.
bulundu (Sekil 5).
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Sekil 5: Serum Ig M Degerlerinin Kargilagtnilmas

Hasta gruplarin kendi aralarinda ve kontrol
grubuyla karsilastirilmas: (Tablo 2) de gosteril-
mistir.

TARTISMA ve SONUC

Kronik karaciger hastalarinda bir¢ok faktor en-
feksiyon gelisimine katkida bulunabilir. Bunlar
norolojik fonksiyonda bozukluk, malniitrisyon,
noétrofil disfonksiyonu, intertisyel sivida artig,
intrahepatik Kuppfer hiicrelerinin retikiiloendo-
telyal fonksiyonunda degisikliktir. Kronik kara-
ciger hastalarindaki bakteriyel enfeksiyona kat-
kida bulunan diger gigli bir predispozan
faktorde, akiz kompleman eksikligine bagh
serum opsonik bakterisidal aktivitesinde bozuk-
luktur(3,4,5,11,16).

Bu nedenle, ¢galismamizda kronik karaciger has-
talarimin serum kompleman seviyeleri incelen-
mistir. Hasta gruplarinin her birindeki C3 ve C4
diizeylerini, kontrol grubundan anlamh olarak
disiik bulduk (p < 0.0001).

Teisberg P. ve arkadaslar, 12 KAH, 9 primer bi-
lier siroz ve 3 akut viral hepatitli hastada C3,
C4 seviyelerini ¢aligmiglar; primer bilier sirozlu-
larda kontrol grubundan ytksek, KAH'te ise
distik bulmuslardir(13). C3 ve C4 seviyelerinde-
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ki azalmayi, protein sentezindeki defekt sonucu
karaciger parankiminin agin tutulmasim yansit-
tigr ileri surdlmistur(2,13). Sonuglar ¢alhigma-
mizla aym paralellikte olmasina kargin biz, im-
munolojik mekanizmalar sonucu olusan primer
bilier sirozlu hastalan ¢alisma dis1 biraktik.

Inai S. ve arkadaslan 23 kronik hepatitli, 30
KS'lu, 7 karaciger kanserli 60 hasatada CH50,
C2, C3, C4'in serum duzeylerini incelemiglerdir.
Kronik karaciger hastalarinda CH50, C2, C3,
C4'in belirgin sekilde dustigini gozlemislerdir.
Ayni caligmada 5 hastanin serum CHS50 seviyesi,
C3 ve C4 serum konsantrasyonlar: normal olma-
sina ragmen, disik bulunmustur. Bu nedenle,
baz1 karaciger hastalarinda serum kompleman
seviyelerindeki azalmanin ana sebeplerinden
biri olarak da, kompleman tiketimi dusunul-
mustar(8). Calismamizda CH50 seviyeler: ince-
lenmediginden boyle bir yorumu kendi bulgulan-
mizla kargilagtirma olanag olmamistir.

Thamson R.A. ve arkadaslan 44 infeksiyoz hepa-
titli, 17 serum hepatitli, 22 KAH'l:, 14 KS'lu
{nitrisyonel veya alkolik), 8 primer bilier sirozlu
ve 12 ekstrahepatik bilier obstruksiyonlu hasta
immunglobulin ve kompleman komponenetlerini
(C3, C4, C5, C6, CT7) aragtirmiglardir. C3 ve C4
dizeylerini HBsAg pozitif hepatitli ve KAH'de,
kontrol grubuna gore. belirgin sekilde dusik,
ekstrahepatik bilier obstriikksiyon ve primer bili-
er sirozlu hastalarda belirgin sekilde yiiksek du-
zeylerde saptamiglardir. HBsAg negatif veya po-
zitif olsun, akut viral hepatitde C3 dizeyi
serumun ahndigr zamana ve hastahgin evresine
baghdir. Erken dénemde C3 dugiktir. Fakat 1-2
hafta sonra yikselir ve nekahat doneminde nor-
mal seviyelere iner(15).

C5'in KAH'li hastalarda kontrollere gore belirgin
olarak dustigi, ektrahepatik bilier obstriiksi-
yonlu hastalarda ise yikseldigi gozlenmigtir(15).
C5 seviyeleri C3'tekine benzer fakat daha az be-
lirgin degisiklikler gostermistir. Bu komponen-
tin ayrica degerlendirilinesinin karaciger hasta-
larinin incelenmesinde ¢ok az degeri vardir.

En ¢arpiar degisiklikler C6 ve C7'de bulunmus-
tur. KAH, siroz ve antijeni pozitif akut hepatitli
hastalarda, kontrollere gore daha yiiksek C7 ve
daha dugsiik C6 diizeyleri vardir. Ozellikle kronik
karaciger hasan olanlarda, normal degerin ig
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katindan fazla olmak tzere, karaciger hastalan-
nin buitin tiplerinde yiksek bulunmustur. Kro-
nik karaciger hastalarinda, serum aminotransfe-
raz ve albumin/globulin oram tedaviyi takiben
iyilegssede bunlara bagh olmaksizin C6, C7 di-
zeyleri anormal kahr. C6 Kkaracigerde sentez
edildigine gore, disik seviyeler karaciger hasa-
rinin genigligini yansitabilir(15).

C7 diizeyleri. kronik karaciger hastalarinin ¢o-
gunda ve akut karaciger hastahgimin terminal
donemlerinde belirgin olarak artmigtir. Bu
bulgu, karacigerin C7 yapmadigini fakat katabo-
lizmasinda roli oldugunu gostermektedir.
Digiik C6 ve yiksek C7 diizeyleri karaciger
hicre fonksiyonunun progressif bozuklugunu
gosterir ve kronik olgularda genellikle fibrozis
ile birliktedir(15). Bu sonuglar karsisinda, kro-
nik karaciger hastaliginin fonksiyonu ve progno-
zu hakkinda fikir verebilecek, komplemanin C6
ve C7 komponentlerini aragtiramayisimz g¢ahs-
mamiz agisindan bir eksikliktir.

Arima T. ve arkadaslan Clq baglanma aktivite-
sinin kronik karaciger hastalarinda arttigim
gostermiglerdir. C1lq baglanma aktivitesinin be-
lirgin sekilde yikselmesi sirasi ile, KS, KAH ve
KPH'te gozlenmistir. Kronik karaciger hastala-
rinda Clq baglanma akativitesi ve gammaglobu-
lin ile CH50, C3 ve C4 arasinda dikkate deger
negatif korelasyon gorilmistiir(1). Cahgmamiz-
da C3 ve C4 seviyelerinin hasta gruplarin her bi-
rinde, kontrollere gére anlamh bir sekilde azal-
digr gorulmustir (p < 0.0001). Ayrica KS ile
KPH arasinda anlamh fark gozlenmigtir (p <
0.05). Bu sonuglarnin literatiirle(1) aym parelel-
likte oldugu agikca gorilmektedir.

Ellison R. ve arkadaslan total hemolitik komple-
man aktivitesi ve serum kompleman protein
konsantrasyonlarim, alkol (15 hasta) veya aseta-
minofen (1 hasta) toksitesine bagh 16 karaciger
hastasi ile normal karaciger fonksiyonlu 17 has-
tada kargilastirmasiardir. Kontrol hastalarn
aksine karaciger disfonksiyonlu kigilerde, regu-
lator protein faktor I ve beta 1.H, C3, C4 C5,
faktor B ve CH50 seviyeleri azalmigtir. Bu so-
nuglara gore karaciger hastahigr olan kigilerde
siddetli kompleman eksikligi vardir. Komplema-
nin azalmasi, klasik ve alternatif aktivasyon
yolu, terminal kaskad ve kritik regilatér prote-
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Kronik Karaciger Hastalarinda Kompleman ve
Immunglobulin Diizeyleri

inleri iceren kompleman sisteminin tiim yonleri-
niilgilendiren miltifaktéryel bir olay gibi gorin-
mektedir(5).

Husby G. ve arkadaslan ¢esitli karaciger hasta-
hklarinda immunglobulin seviyelerini ¢aligmis-
lar ve hastalarin ¢ogunda hipergammaglobuline-
miyi onemli bir 6zellik olarak gormiislerdir.
Sirasiyla IgG ozellikle KAH'de, IgM primer bili-
er sirozda ve IgA alkolik karaciger hastaliginda
yiiksek bulunmustur(7). KAH'te serum gammag-
lobulin ytksekligi siklikla hastalik aktivitesinin
gostergesi olarak alimir. Bu hastahkta serum
gammaglobulin ve C4 diizeyleri arasinda ¢arpici
negatif korelasyon mevcuttur. Bu nedenle, C4
seviyelerindeki azalmanin derecesi de hastaligin
aktivitesini gosterebilir(10). Bizim ¢alismamizda
da, IgG ve C4 diizeyleri arasinda negatif korelas-
yon belirgin bir sekilde gorilmiastir (p <
0.0001).

Thamson R. A. ve arkadaslar1 44 infeksiyoz he-
patitis, 17 serum hepatitis, 22 KAH, 14 mikrono-
diiler siroz, (nitrisyonel veya alkolik siroz), 8
primer bilier siroz, 12 ekstrahepatik bilier obs-
triksiyonlu hastada immunglobulin diizeylerini
calsmiglardir(34). Ekstrahepatik bilier obstriik-
siyonlu vakalar hari¢ biitiin hasta gruplarinda
IgG seviyelerini, kontrol gruplarindan belirgin
olarak yiiksek bulmusglardir. Bu yiikseklik ozel-
likle, kontrol grubundan yaklasik t¢ kat fazla
seviyelerde bulunan KAH'li hastalarda giozlemis-
tir. Benzer sekilde primer bilier sirozlu vakalar
harig, biitiin hasta gruplarinda kontrollerden be-
lirgin sekilde yiiksek IgA diizeyleri saptanmigtir.
En yiiksek diizeyleri mikronodiiler sirozlu hasta-
larda bulunmustur. IgM seviyeleri, ekstrahepa-
tik bilier obstriksiyonlu hastalar harig, kontrol
grubuna gore, diger ¢alisma gruplarinda belirgin
olarak yiikksek bulunmugtur. Diger gruplarla
karsilastinldiginda, IgM seviyeleri en yiiksek
primer bilier sirozlu hastalarda gorilmiustir.
IgM degerleri, akut hepatitisli hastalarda,
HBsAg negatif olanlarla pozitif olanlar1 birbirin-
den ayirmmstir. 44 HBsAg negatif hastanin
3l'inde ilk 6l¢giimlerde IgM diizeyleri normalden
iki standart deviasyon yiiksek iken, 17 HBsAg
pazitif hastadan sadece ikisinde yiksek bulun-
mustur. Seri ol¢iimlerde antijen negatif vakalar-
da hastalhk seyri sirasinda IgM diizeyleri diiser-
ken IgG'nin arttigr gozlenmistir(15).
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Calismamizda, KAH ve KS'lu hastalarnn IgG di-
zeylerini kontrol grubuna giore anlamh olarak
yiksek bulduk (sirasiyla p < 0.0001 ve p < 0.05).
Ayrica KPH'li hastalarla karsilastirdigamizda,
KS'unda anlamh bir fark bulunmamasina kar-
sin KAH'de anlaml fark bulunmustur (p <
0.001). Bu sonuglar literatiirde(15) oldugu gibi,
IgG'nin KAH'te daha belirgin arttigim goster-
mektedir. KS'lu hastalarda IgA degerlerini,
hasta ve kontrol gruplarina gore anlamh olarak
yiksek bulduk. IgM seviyeleri ise kontrollere
gore KS ve KPH'li hastalarda yiiksekti. Bu so-
nuglarin literatiirle(6,7,15) ayni paralellikte ol-
dugu gorilmektedir.

KAH ve KS'lu hastalarda immunglobulin seviye-
lerinin yiikselmesi, siirekli antijenik takip oldu-
gunu gostermektedir. Bu sartlar tasiyan hasta-
larin serumlarinda, karacigerin filtre edici
fonksiyonunun karaciger yap: ve mikrosirkiilas-
yonun bozulmasina isaret eden, yiiksek bakteri-
yel antikor diizeyleri bulunmustur(14). Bakteri-
ler bu yiizden sistemik dolasima girer ve
retikuloendotelyal sistem yolu ile antikor treti-
mini sitimiile eder.

Burada bildirilen bulgular degisik tip karaciger
hastalarinda benzer immunolojik progeslerin
olabilecegini isaret ediyor. Buyiizden yiikselmis
IgG diizeyleri, eksojen ve otojen antijenlerle uza-
mis antijenik sitimulasyonu gosterirken; yiksel-
mis IgA genellikle ekstrahepatik bilier obstriik-
siyonu ve portal alanlarin fibrozu ile beraberdir.
IgM diizeylerinin, hiicresel immunitenin selektif
disfonksiyonu varhginda, antijen sirekliligi
veya primer antijenik dolagim yansitmasi muh-
temeldir.

Sonug olarak kompleman ve immiinoglobulin se-
viyeleri, kronik karaciger hastalarinin ayiric
tam ve patogenezleri hakkinda bilgi vermekte-
dir. Bu hastalarda olduk¢a sik rastlanilan ve
mortaliteyi artiran sistemik bakteriyel enfeksi-
yon agisindan yiiksek riskli hastalarin taninma-
sina yardim edecektir.

Hem hiicresel hemde hiimoral immunitedeki de-
gisiklikleri tam olarak anlamak siiphesiz karaci-
ger hastaliklarinin patogenezi hakkinda bilgile-
rimizi arattiracaktir.
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