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Ozet: Karaciger f'osf'olipid metabolizmasmda en 
onemli organ olmasi nedeniyle degi:;ik karaciger has­
taliklarmda serum f'osf'olipid diizeyi tayin edildi. 

20 siroz, 10 mekanik ikter ve 10 akut viral hepatiti 
kapsayan qali:;mamizda, serum f'osf'olipid diizeyinin 
sirozlu olgularda ileri derecede anlamli olarak azaldi­
gi (p<0.001), mekanik ikterde anlamli bir arti:; goster­
digi (p<0. 02), akut viral hepatitte ise degi:;iklik goster­
medigi (p>0.1) saptandi. 

Anahtar kelimele1·: Karaci�er sirozu, akut viral hepatit, t1kan­

ma sarh1';r1, fosfolipid. 

Karacigerin karbonhidrat ve protein metabo­
lizmalarmda oldugu gibi lipid metabolizmasm­
da da i:inemli bir yeri vardir(l). Ozellikle fosfoli­
pidler ba!;ihca karaciger tarafmdan sentezlen­
diginden ce!;iitli karaciger hastahklarmda se­
rum fosfolipid duzeyinde degi�iklikler gi:irulme­
si muhtemeldir. Fosfolipidlerle ilgili cah�malar 
daha cok molekuler biyokimya duzeyinde olup 
i:izellikle hucre membranlarmm yap1 ve fonksi­
yonlarma yi:ineliktir. Diger cah!;imalar ise he­
mostazda respiratuvar distress sendromu profi­
laksisindeki rollerini incelemeye yi:ineliktir (1). 
Karaciger hastahklarmda yap1lan cah�malar ol­
dukca smirhd1r. Bu ara�tirmalara gecmeden 
once fosfolipidler hakkmda k1saca bilgi vermeyi 
du�unduk. 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 i:inemli rol oynar ve karaciger ile 
beyin lipidlerinin i:inemli bir kismm1 olu�turur 
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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 /'act 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,l, 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). Se.falin de karacigerde oldukca yogun bulu­
nur. 

Gastrointestinal sistemde besin ve safradan 
kaynaklanan fosfolipidler, ba�hcas1 karboksilik 
esteraz yap1smdaki fosfolipaz A olmak uzere li­
pazlar tarafmdan parcalarnrlar. Vucuttaki 
bu.tun dokular fosfolipid sentez etme yetenegin­
de ise de en cok karaciger duz endoplazmik reti­
kulum ve mikrozomlarmda yap1hrlar. Fosfoli­
pidlerin fonksiyonlan incelendiginde membra­
ni:iz yap1daki pekcok say1daki subselluler hucre 
elemanmm ve selluler membranm i:inemli yap1 
ta�1 oldugu gi:irulur. Aynca icerdikleri degi!;iik 
miktardaki poliansature yag asitleri nedeni ile 
biyolojik membranlarda akic1hk gi:irevini ustlen­
mi�lerdir. Diger yandan baz1 enzimlerin akti­
vasyonunda, deterjan etkileri nedeni ile safra 
kolesterolunu eritmede, plazma lipoproteinleri­
nin cozunurluklerinin devammda, trombosit 
fakti:ir 3'un yap1sm1 olu!;iturarak hemostazda, 
surfaktan adh i:izel bir fosfolipid vas1tas1 ile ak­
ciger fonksiyonlarmm devammda i:inemli rolleri 
vardir(4). <;e�itli selluler membranlardaki lipid 
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Tablo I: Normal ve patolojik olgulann plazma fosfolipid du­
zeylerinin kar�ala�tinlmas1. 

FOSFOL!PID DUZEY! 

olgular Min. Max. 01t. SD tinemi 

Kontrol 40 
Siroz 20 
Akut viral hepatit 10 
T1kanma sanhgi 10 

175 237 201 26 
106 173 140 33 p<0.001 
230 312 271 41 p>0.l 
195 918 556 362 p<0.02 

kompozisyonlan bu membranlarm fonksiyonlan­
na gore degi$mektedir. Qe$itli karaciger hasta­
hklarmda plazma lipid ve lipoprotein duzeylerin­
de onemli degi$iklikler gozlenmi$tir. ileri 
karaciger hastahklarmda d1i$1ik kolesterol du­
zeyleri dekompansasyonla paralellik gostermek­
tedir(5). Yine bu olgularda ba$hca LCAT enzimi­
nin yetmezligi nedeni ile esterifiye kolesterolun 
serbest kolesterole oram d1i$mektedir(6). Siroz­
da aynca ba$hca VLDL azalmas1 $eklinde olmak 
uzere lipoprotein degi$iklikleri de izlenir(7). Fos­
folipid mekanizmas1 ile ilgili uzerinde.en cok ca­
h$1lan karaciger hastahk grubu kolestatik hasta­
hklardir. Bu hastahklardan fosfolipidlerin 
belirgin yukseli$i ile trigliserid art1$1 dikkat ce­
kicidir(8). Ancak karaciger hastahklarmda fosfo­
lipidler ile cah$malar az oldugundan akut viral 
hepatit, mekanik ikter ve sirozlu olgular ele ah­
narak bu konuyu incelemeyi amaclad1k. 

GEREC VE YONTEM 

Bu cah$mada yatarak veya ayaktan izlenen 20'si 
sirozlu l0'u mekanik ikterli ve lO'u akut viral 
hepatitli 40 hasta cah$ma grubu olarak, aynca 
40 saghkh ki$i de kontrol grubu olarak almm1§­
tir. Hasta grubunun kan ornekleri 12 saat achk­
tan sonra almd1. Tum parametreler 24 saat icin­
de cah§1ld1. Serum orneklerinde kolesterol ve 
ester kolesterol kalorimetrik yontemlerle, trigli­
serid ve HDL enzimatik yontemlerle, LDL ve 
VLDL Friedewald formuluyle hesaplanarak, fos­
folipid duzeyleri ise enzimatik kalorimetrik yon­
temlerle saptand1. istatistiksel analizler icin 
Student's t testi kullamld1. 

BULGULAR 

Normal olgularda serum fosfolipid konsantras­
yonlan ortalama 201±26 mg/dl bulundu. Alman 
ya§ grubunda fosfolipid icin ya§a bag1mhhk goz­
lenmedi. Fosfolipid duzeylerinin cinse bag1mh ol­
mad1gi gozlendi. 

ONDER ve Ark. 

40 olgudan olu§an hasta grubunu siroz, tikanma 
sarhg1 ve akut viral hepatit olarak 3 gruba ayir­
d1k (Tablo I). Sirozlu olgular kontrol grubu ile 
kaq1la§tinld1gmda normalden di.i§i.ik degerler 
elde edilmi§tir(p<0.001). 

Fosfolipidlerle diger lipid fraksiyonlan arasmda­
ki korelasyon incelendiginde fosfolipidlerle ko­
lesterol arasmda orta (r= 0.565), fosfolipidlerle 
ester kolesterol v� HDL arasmda ileri (s1ras1yla 
r= 0.666 ve r= 0. 722), trigliserid arasmda ise 
zay1f (r= 0.490) bir korelasyon bulunmu§tur. 

Mekanik ikterli olgularda fosfolipid duzeyi incelen­
diginde anlamh derecede yuksek degerler saptan­
m1§tir (p<0.02). Fosfolipidlerle diger lipid fraksi­
yonlarmm korelasyonu incelendiginde, 
fosfolipidlerle kolesterol, ester kolesterol ve trigise­
rid arasmda zay1f (siras1yla r= 0.337, r= 0.301, r= 
0.280) fosfolipidlerle HDL arasmda ise ters yonde 
olmak uzere orta (r= 0.550) derecede bir korelas­
yon gorulmi.i§ti.ir. A VH olgularmda ise kontrol 
grubu ile kar§ila§tinld1klannda istatistiksel ola­
rak anlamh sonuc almmamakla beraber(p>0.10) 
bulunan degerler normal ortalamalarm uzerinde­
dir. fosfolipidlerle diger lipid fraksiyonlarmm kore­
lasyonu incelendiginde fosfolipidlerle kolesterol 
arasmda orta (r= 0.505), ester kolesterol, triglise­
rid ve HDL arasmda ise zayif (siras1yla r= 0.265, 
r= 0.019, r= 0.202) bir korelasyon bulunmu§tur. 

TARTI�MA 

Karaciger parankim eksikligine bagh olarak 
kronik karaciger hastahklarmda serum fosfoli­
pid duzeyinin di.i§i.iklugu, ba§ta Kunz ve ark. 
olmak uzere pekcok yazar tarafmdan gosteril­
mi§tir(9). Bizim cah§mam1zdada sirozlu olgular 
icin benzer sonuclar elde edilmi§tir. Fosfolipid 
ve diger lipid fraksiyonlarmm korelasyonu ince­
lendiginde sirozlu hastalanm1z gozonune ahmr­
sa kolesterol ile orta, ester kolesterol ve HDL ile 
ileri, trigliserid ile zay1f bir korelasyon bulunma­
s1 da amlan literatur ile uyumludur. Mekanik 
ikterli hastalarda fosfolipid duzeyleri anlamh 
derecede yuksek bulunmu§tur. Ahanek ve arka­
da§ lan bu durumu sekonder LCAT eksikligine 
bagh olarak olu§an LP-X birikimine baglamak­
tadirlar(l0). Cah§mam1zda mekanik ikterli has­
talardaki kolesterol duzeyleri ve ester kolesterol 
ile fosfolipid arasmda zay1f, HDL ile fosfolipid 
arasmda ters yonde orta derecede korelasyon 
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rnekanik obstriiksiyon nedeni ile atihrnm azal­
rnasma bagh olabilir. Olgu say1rn1z yeterli olrna­
rnakla birlikte viral hepatitler goze almd1gmda 
istatistiki olarak anlarnh olrnarnakla birlikte rne­
kanik ikterli hastalarmkini andiran sonuclarm 
elde edilrnesi bu olgularda nadir olrnayarak geci­
ci intrahepatik kolestaz varhgma i�aret edebilir. 
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Sonuc olarak diyebiliriz ki, karaciger hastahkla­

rmda rnekanik obstriiksiyon ve/veya parankirn 

yetrnezligi tablolarmm olaydaki hakirniyeti ol­

ciisiinde serum fosfolipid diizeylerinde degi�ik­

likler rneydana gelrnektedir. Bunlarla ilgili ol­

curnler diger karaciger testlerinin deger ve 

giivenilirligini arttirrnak icin kullamlabilirler. 
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