Karaciger Hastaliklarinda Serum Fosfolipid Diizeyi
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Ozet:  Karaciger fosfolipid metabolizmasinda en
onemli organ olmast nedeniyle degisik karaciger has-
taliklarinda serum fosfolipid diizeyi tayin edildi.

20 siroz, 10 mekanik ikter ve 10 akut viral hepatiti
kapsayan ¢aligmamizda, serum fosfolipid diizeyinin
sirozlu olgularda ileri derecede anlamli olarak azaldi-
g1 (p<0.001), mekanik ikterde anlaml bir artig géster-
digi (p<0.02), akut viral hepatitte ise degisiklik goster-
medigi (p>0.1) saptandh.

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, akut viral hepatit, tikan-
masarhgy, fosfolipid.

Karacigerin karbonhidrat ve protein metabo-
lizmalarinda oldugu gibi lipid metabolizmasin-
da da onemli bir yeri vardir(1). Ozellikle fosfoli-
pidler baghca karaciger tarafindan sentezlen-
diginden c¢esitli karaciger hastahklarinda se-
rum fosfolipid dizeyinde degisiklikler gorilme-
si muhtemeldir. Fosfolipidlerle ilgili ¢galigmalar
daha ¢ok molekiiler biyokimya diizeyinde olup
ozellikle hiicre membranlarinin yapi ve fonksi-
yonlarina yoneliktir. Diger ¢aligmalar ise he-
mostazda respiratuvar distress sendromu profi-
laksisindeki rollerini incelemeye yoneliktir (1).
Karaciger hastaliklarinda yapilan ¢aligmalar ol-
duk¢a simirhdir. Bu arastirmalara gegmeden
once fosfolipidler hakkinda kisaca bilgi vermeyi
distindiik. Fosfolipidler genel olarak 6 grupta
incelenirler(2): 1- fosfatidik asit ve fosfatidil gli-
seroller 2- lesitin 3- sefalinler 4- lizofosfo-
lipidler 5- plazmalojenler 6- sfingomyelinler.
Bunlardan lesitin serbest kolesterolun esterifi-
kasyonunda onemli rol oynar ve karaciger ile
beyin lipidlerinin 6nemli bir kismini1 olusturur
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Summary: SERUM PHOSPHOLIPID LOVELS IN
LIVER DISEASES

Attempts were made to determine serum phospholipid
levels in various liver diseases due to the fact that liv-
er is the most important organ in phospholipid metab-
olism.

In our study which comprised 20 cirrhotic, 10 me-
chanically icteric and 10 acute viral hepatitis pa-
tients, it was concluded that serum phospholipid level
was greatly decreased significantly in cirrhosis
(p<0.001), that is manifested a significantly increase
in mechanic icterus (p<0.02), and that it did not pre-
sent any alteration in acute viral hepatitis (p>0.10).
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(3). Sefalin de karacigerde olduk¢a yogun bulu-
nur.

Gastrointestinal sistemde besin ve safradan
kaynaklanan fosfolipidler, baghcasi karboksilik
esteraz yapisindaki fosfolipaz A olmak tzere li-
pazlar tarafindan pargalanirlar. Vicuttaki
bitin dokular fosfolipid sentez etme yetenegin-
de ise de en ¢ok karaciger diiz endoplazmik reti-
kulum ve mikrozomlarinda yapilirlar. Fosfoli-
pidlerin fonksiyonlar1 incelendiginde membra-
noz yapidaki pek¢ok sayidaki subselliiler hiicre
elemaninin ve selliler membranin onemli yap1
tag1 oldugu gorilir. Ayrica igerdikleri degisik
miktardaki poliansatiire yag asitleri nedeni ile
biyolojik membranlarda akicilik gérevini tstlen-
miglerdir. Diger yandan bazi enzimlerin akti-
vasyonunda, deterjan etkileri nedeni ile safra
kolesteroliinii eritmede, plazma lipoproteinleri-
nin ¢ozianurliklerinin devaminda, trombosit
faktor 3'in yapisin1 olusturarak hemostazda,
surfaktan adli 6zel bir fosfolipid vasitasi ile ak-
ciger fonksiyonlarinin devaminda 6nemli rolleri
vardir(4). Cesitli selliler membranlardaki lipid
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Tablo I: Normal ve patolojik olgularn plazma fosfolipid du-
zeylerinin kargilagtirilmas.

FOSFOLIPID DUZEYI

olgular Min. Max. Ort. SD énemi
Kontrol 40 175 237 201 26 -
Siroz 20 106 173 140 33 p<0.001
Akut viral hepatit 10 230 312 271 41 p>0.1
Thikanma sarthg 10 195 918 556 362 p<0.02

kompozisyonlari bu membranlarin fonksiyonlari-
na gore degismektedir. Cesitli karaciger hasta-
liklarinda plazma lipid ve lipoprotein diizeylerin-
de ©nemli degisiklikler gozlenmistir. Ileri
karaciger hastaliklarinda disiik kolesterol dii-
zeyleri dekompansasyonla paralellik géostermek-
tedir(5). Yine bu olgularda baglica LCAT enzimi-
nin yetmezligi nedeni ile esterifiye kolesterolun
serbest kolesterole orani diigsmektedir(6). Siroz-
da ayrica baglica VLDL azalmasi seklinde olmak
iizere lipoprotein degisiklikleri de izlenir(7). Fos-
folipid mekanizmas ile ilgili tizerinde.en ¢ok ¢a-
hisilan karaciger hastalik grubu kolestatik hasta-
hklardir. Bu hastaliklardan fosfolipidlerin
belirgin yiikselisi ile trigliserid artisi1 dikkat ge-
kicidir(8). Ancak karaciger hastaliklarinda fosfo-
lipidler ile ¢alismalar az oldugundan akut viral
hepatit, mekanik ikter ve sirozlu olgular ele ali-
narak bu konuyu incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada yatarak veya ayaktan izlenen 20'si
sirozlu, 10'u mekanik ikterli ve 10'u akut viral
hepatitli 40 hasta ¢aligsma grubu olarak, ayrica
40 saghkl kisi de kontrol grubu olarak alinmis-
tir. Hasta grubunun kan ornekleri 12 saat aghk-
tan sonra alindi. Tim parametreler 24 saat i¢in-
de ¢ahsildi. Serum o6rneklerinde kolesterol ve
ester kolesterol kalorimetrik yontemlerle, trigli-
serid ve HDL enzimatik yontemlerle, LDL ve
VLDL Friedewald formiiliyle hesaplanarak, fos-
folipid dizeyleri ise enzimatik kalorimetrik yon-
temlerle saptandi. Istatistiksel analizler igin
Student's t testi kullamlda.

BULGULAR

Normal olgularda serum fosfolipid konsantras-
yonlar1 ortalama 201+26 mg/dl bulundu. Alinan
yas grubunda fosfolipid i¢in yasa bagimlihik goz-
lenmedi. Fosfolipid diizeylerinin cinse bagimh ol-
madig gozlendi.

ONDER ve Ark.

40 olgudan olusan hasta grubunu siroz, tikanma
sarhig1 ve akut viral hepatit olarak 3 gruba ayir-
dik (Tablo I). Sirozlu olgular kontrol grubu ile
karsilastinldiginda normalden diisiik degerler
elde edilmistir(p<0.001).

Fosfolipidlerle diger lipid fraksiyonlar arasinda-
ki korelasyon incelendiginde fosfolipidlerle ko-
lesterol arasinda orta (r= 0.565), fosfolipidlerle
ester kolesterol ve HDL arasinda ileri (sirasiyla
r= 0.666 ve r= 0.722), trigliserid arasinda ise
zayif (r= 0.490) bir korelasyon bulunmustur.

Mekanik ikterli olgularda fosfolipid diizeyi incelen-
diginde anlamh derecede yiiksek degerler saptan-
mistir (p<0.02). Fosfolipidlerle diger lipid fraksi-
yonlarinin korelasyonu incelendiginde,
fosfolipidlerle kolesterol, ester kolesterol ve trigise-
rid arasinda zayif (sirasiyla r= 0.337, r= 0.301, r=
0.280) fosfolipidlerle HDL arasinda ise ters yonde
olmak tizere orta (r= 0.550) derecede bir korelas-
yon gorilmiistiir. AVH olgularinda ise kontrol
grubu ile karsilastirildiklarinda istatistiksel ola-
rak anlamli sonu¢ alinmamakla beraber(p>0.10)
bulunan degerler normal ortalamalarin tizerinde-
dir. fosfolipidlerle diger lipid fraksiyonlarinin kore-
lasyonu incelendiginde fosfolipidlerle kolesterol
arasinda orta (r= 0.505), ester kolesterol, triglise-
rid ve HDL arasinda ise zayif (sirasiyla r= 0.265,
r= 0.019, r= 0.202) bir korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Karaciger parankim eksikligine bagh olarak
kronik karaciger hastahklarinda serum fosfoli-
pid dizeyinin dusiukligi, basta Kunz ve ark.
olmak tizere pek¢ok yazar tarafindan gosteril-
mistir(9). Bizim ¢alismamizdada sirozlu olgular
igin benzer sonuglar elde edilmistir. Fosfolipid
ve diger lipid fraksiyonlarinin korelasyonu ince-
lendiginde sirozlu hastalarimiz g6zoniine ahnir-
sa kolesterol ile orta, ester kolesterol ve HDL ile
ileri, trigliserid ile zayif bir korelasyon bulunma-
s1 da anilan literatiir ile uyumludur. Mekanik
ikterli hastalarda fosfolipid diizeyleri anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Ahanek ve arka-
dasglar1 bu durumu sekonder LCAT eksikligine
baglh olarak olusan LP-X birikimine baglamak-
tadirlar(10). Calismamizda mekanik ikterli has-
talardaki kolesterol diizeyleri ve ester kolesterol
ile fosfolipid arasinda zay:f, HDL ile fosfolipid
arasinda ters yonde orta derecede korelasyon
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mekanik obstriiksiyon nedeni ile atilhmin azal-
masina bagh olabilir. Olgu sayimiz yeterli olma-
makla birlikte viral hepatitler goze alhindiginda
istatistiki olarak anlamli olmamakla birlikte me-
kanik ikterli hastalarinkini andiran sonuglarin
elde edilmesi bu olgularda nadir olmayarak gegi-
ci intrahepatik kolestaz varligina isaret edebilir.
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Sonug olarak diyebiliriz ki, karaciger hastalikla-
rinda mekanik obstriiksiyon ve/veya parankim
yetmezligi tablolarinin olaydaki hakimiyeti 6l-
cusinde serum fosfolipid diizeylerinde degisik-
likler meydana gelmektedir. Bunlarla ilgili ol-
¢imler diger karaciger testlerinin deger ve
guvenilirligini arttirmak i¢in kullanilabilirler.
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