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Karaciger Sirozlu Hastalarda Kan Lipit Diizeyleri
Blood Lipid Levels in Patients Liver Cirrhosis
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OZET

AMAC: Karaciger lipit metabolizmasinda gérev alan 6nemli bir organdir. Biz bu ¢alismamizda kronik karaciger hastaligi olanlarda
serum lipit seviyelerindeki degisimin, Child-Pugh siniflamasi ve Model for End Stage Liver Disease (MELD) skoru gibi prognostik
gostergelerle iliskisini gostermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi déhiliye servisi ve yogun
bakim linitesinde tedavi goriip, klinik ve laboratuvar olarak kronik karaciger parankim yetmezligi tanisi konulan toplam 161
hastanin dosyasi geriye déntik olarak incelendi. Hastalarin Child-Pugh skoru, MELD skoru ile lipit diizeyleri karsilastirildi..

BULGULAR: Dekompanse sirozu olanlarda total kolesterol (p=0.006), HDL-kolesterol (p<0.001), VLDL-kolesterol (p=0.027) ve
trigliserid (p=0.028) diizeyleri kompanse sirozu olanlara gore anlamli diizeyde diisiik saptandi. Child A’dan Cye dogru evre
arttik¢a total kolesterol (p=0.029) ve HDL kolesterol (p<0.001) diizeylerinde anlamli azalma saptandi. Hastalarin MELD skoru
arttik¢a HDL- (p<0.001), LDL- (p=0.013) ve total kolesterol (p=0.003) diizeylerinde anlamli azalma saptandi.

SONUC: Karaciger sirozlu hastalarda hastaligin derecesi arttik¢a lipit diizeyleri azalmaktadir. Sonug olarak, diistik lipit diizeyleri
karaciger sirozunun siddetini gostermede bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, lipit, prognoz

ABSTRACT

OBJECTIVE: The liver is an essential organ for lipid metabolism. In this study, we aimed at evaluating the association between the
changes in serum lipid levels and prognostic indicators, such as Child-Pugh classification and Model for End Stage Liver Disease
(MELD).

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, a total of 161 patients with cirrhosis hospitalized in the Internal Medicine

and Intensive Care Units of Konya Training and Research Hospital between June 2010 and December 2015 were retrospectively
evaluated. MELD and Child-Pugh scores of the patients were compared with the lipid profile.

RESULTS: The levels of total cholesterol (p=0.006), HDL-cholesterol (p<0.001), VLDL-cholesterol (p=0.027) and triglyceride
(p=0.028) were found to be significantly lower in patients with decompensated cirrhosis than those with compensated cirrhosis.
As the stage increased from Child A to C, total cholesterol (p=0.029) and HDL cholesterol (p<0.001) levels were observed to
decrease significantly. As the MELD score of the patients increased, a significant decrease was found in HDL-cholesterol
(p<0.001), LDL- cholesterol (p=0.013) and total cholesterol (p=0.003) levels.

CONCLUSION: In patients with liver cirrhosis, as the severity of the disease increases, lipid levels also decrease. As a consequence,
low lipids levels may be used as an indicator of the severity of cirrhosis.
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GiRis

Karacigerdeki parankimal hasarin siddetiyle paralel olarak
lipoprotein ve apolipoprotein dUzeylerinde,
kompozisyonlarinda, serbest ve esterifiye kolesterol
seviyelerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir (1).

Sirozda olusan lipit ve lipoprotein degisikliklerinin en

6nemli nedeninin lesitin kolesterol acil transferaz (LCAT) ve
hepatik lipaz enzim sentez ve aktivitelerindeki azalma
oldugu, ayrica parankim hasariyla korele olarak lipoprotein

a [Lp (a)] dizeyinin azaldigi bildirilmistir (1).

Siddetli akut hepatit varliginda karaciger fonksiyonlarindaki

bozulma hepatik apoprotein (Apo) A-1 sentezini onemli
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derecede inhibe ettigi ve ApoA-1, ApoA-2 ve total
kolesteroliin serum dizeylerinin ciddi karaciger hasari ile

negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (2).

Biz bu calismamizda kronik karaciger hastaligi olanlarda
serum lipit seviyelerindeki degisimin, Child-Pugh siniflamasi
ve Model for End Stage Liver Disease (MELD) skoru gibi

prognostik gostergelerle iliskisini arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Haziran 2010 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye servisi ve
yogun bakim Unitesinde kronik karaciger parankim
yetmezligi tanisi konulan 161 hastanin kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin arsiv verileri Uzerinden, ilk
basvuru tarihindeki yas, cinsiyet, etiyolojik faktorler,
kreatinin, albimin, total bilirGbin, PT-INR, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, Cok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL)-
kolesterol, trigliserid, total kolesterol, assit varligi ve
derecesi, hepatik ensefalopati ve derecesi, Child-Pugh skoru
ve MELD skoru kayit edildi.

LDL kolesterol duzeyi, Friedewald formdili ile [LDL-
kolesterol= Total Kolesterol -HDL-kolesterol - (Trigliserid/5)]

hesaplandi.

Bu veriler tzerinden hastalarin lipit dizeyleri ile Child-Pugh,
MELD skoru ve kompanzasyon arasinda anlamli bir iliski
olup olmadigina ve bu parametrelerin prognoz gostergesi

olarak kullanip kullanilamayacagina bakildi.

istatiksel Analizz Verilerin tanimlayici  istatistikleri
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ytzde
degerleri) hesaplandi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda non-
parametrik test olarak iki bagimsiz grup icin Mann Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz grup icin Kruskall Walls testi
kullanildi. Sonuclar %95'lik glven araliginda istatistiksel

anlamlilik p<0.05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirildi.

BULGULAR

incelenen 161 hastanin 84'UG (%52,2) erkek, 77'si (%47,8)
kadindi. Hastalarin yaslari 20 ila 90 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 63.4+14 yil idi. Hastalarin etiyolojisine
bakildiginda; 40'nda (%24.8) Hepatit B virlist (HBV),
13'Uinde (%8.1) Hepatit C virtsu (HCV), 11'inde (%6.8) kronik
alkol kullanimi, 7'sinde (%4.3) otoimmun hepatit, 2'sinde

(%1.2) hemokromatozis, 5'inde (%3.1) kardiyak siroz, 3'inde

(%1.9) primer biliyer siroz, 1'inde (%0.6) Wilson hastaligl,
1'inde (%0.6) sekonder biliyer siroz ve 78inde (%48.4)
kriptojenik oldugu saptandi.

Hastalarin  basvurulari  sirasinda bakilan  Child-Pugh
evrelemesine gore dagilimi 41 (%25,5) hasta Child A, 89
(%53.3) hasta Child B, 31 (%19.3) hasta Child C olarak

belirlendi.

Hastalarin basvurulari sirasinda bakilan MELD skoruna gore
dagilimi 94 (%58,4) hasta MELD<10, 56 (%34,8) hasta 11<
MELD <18, 8 (%5) hasta 19<MELD<24, 3 (%1,9) hasta
MELD>24 olarak belirlendi.

incelenen 161 hastanin 49'u (%30,4) klinik olarak kompanse,
112'si (%69,6) dekompanse durumda idi. Dekompanse grup
total kolesterol (p=0.006), HDL-kolesterol (p<0.001), VLDL-
kolesterol (p=0.027) ve trigliserid (p=0.028) duzeyleri
kompanse gruba gore daha dusik bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin kompanzasyon durumuna goére lipit
profili dizeyleri

Kompanse Dekompanse
sirozlu hastalar  sirozlu hastalar p
(n=49) (n=112)

Total kolesterol
(mg/dL)
HDL-kolesterol
(mg/dL)
LDL-kolesterol (mg/dL) 86.29%29.56
VLDL-kolesterol
(mg/dL)
Trigliserid (mg/dL) 102.93+39.35 91.71%41.28 0.028

147.18+40.16 129.77+44.74 0.006

40.52+14.16 30.66%15.63 <0.001
80.99+37.46 0.162

20.57%7.87 18.33+8.24 0.027

Sonuglar OrtalamazStandart Deviasyon (SD) olarak verilmistir

Child evresi arttikca lipit parametrelerinden total kolesterol
(p=0.029) ve HDL (p<0.001) kolesterolde istatistiksel olarak

anlamli azalma tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Child-Pugh siniflamasina goére lipit profili

Child A (n=41) Child B (n=89) Child C (n=31) p
Total
kolesterol ~ 144.48+43.63 136.86%45.22 117.48%+36.65 p=0.029
(mg/dL)
HDL
kolesterol 41.60+13.61 31.98+16.07  28.00¥14.24  p<0.001
(mg/dL)
LDL
kolesterol 83.44%3196  86.15%37.54  71.30%#30.93 p=0.103
(mg/dL)
VLDL
kolesterol 20.67%8.24 19.06+8.70 16.69+5.83 p=0.091
(mg/dL)
Trigliserid

103.46*41.24 95.35%43.59 83.45+29.15 =0.093
(mg/dL) P

Sonuglar OrtalamazStandart Deviyasyon (SD) olarak verilmistir
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Hastalarin MELD skoru arttik¢a HDL (p<0.001), LDL p=0.013)
ve total kolesterol (p=0.003) diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli azalma tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin MELD skoruna gore lipit profili duzeyleri

MELD<10 11SMELDS 19<MELDS MELD>2
(=94) 18 (n=56) 24(n=8) 4 (n=3)

kog’sttaelml 139.54+4  13575¢  107.87¢ 5500 p=0.0
038 4638 4264 %900 03
(mg/dL)
HDL
rolesterol 37.66%16. 29571 25251 733+  p<0.
34 2.44 5.06 251 001
(mg/dL)
LoL
volestorol 8399832,  8562:3  64.20£3 3180  p=0.
91 8.15 0.65 990 013
(mg/dL)
ko&i’:ml 1871877 197529,  17.95%5.  17.40  p=0.
0 37 85 +438 970
(mg/dL)
Trigliserid 93.61+38. 98.87+4 89.75%2 32108 p=0.
(mg/dL) 52 6.98 9.26 B 3' 969

Sonuglar OrtalamaztStandart Deviasyon (SD) olarak verilmistir. MELD
skoru: Model for End Stage Liver Disease skoru

TARTISMA

Karaciger sirozu hastalarinda lipit profili ile prognostik
gostergeler arasindaki iliskiyi gostermeyi amagladigimiz
calismamizda, karaciger sirozu olan olgularda Child-Pugh
siniflamasina gore hastaligin evresi arttik¢a total kolesterol
ve HDL-kolesterol seviyelerinde anlamli derecede azalma
oldugunu, MELD skoru arttik¢a serum total kolesterol, HDL-
kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinde anlamli derecede
azalma oldugunu, kompanse ve dekompanse sirozlular
kiyaslandiginda serum total kolesterol, HDL-kolesterol,
VLDL-kolesterol ve trigliserid duzeylerinin dekompanse

olanlarda anlamli olarak daha dusuk oldugunu saptadik.

Tascioglu ve ark. sirozlu hastalarda kompanse gruba goére
dekompanse grupta VLDL, HDL ve ApoA-1 duzeylerini
anlaml derecede dusuk oldugunu, HDL, VLDL ve ApoA-1
duzeyleri karaciger sirozundaki hasar derecesi ile iliskili
oldugu ve  dekompansasyon  gostergesi olarak
kullanilabilecegini  bildirmislerdir (3). Benzer sonuglar
Cicognani ve ark. (4) tarafindan da bildirilmis olup, HDL
duzeylerinin hastaligin ilerlemesi ile iliskili olarak anlamli bir
seklide azaldigini gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde HDL ve VLDL-kolesterolin dekompanse
olgularda serum seviyelerinin anlamli derecede azaldigini

gosterdik.

Karaciger sirozunda LDL ve HDL-kolesterol dizeylerinin
disuk bulunmasina nedeni ApoA ve B duzeylerinin sirozlu

hastalarda azalmis olmasidir. Karaciger hasarn varliginda

lipit parametrelerinde en &nemli degisikligin Apo A-1
dlzeyinde oldugu, ApoA-1 in sirozda azaldigi ve Child evresi
ilerledikce duzeylerinin daha da dustugu bildirilmistir, bu
nedenle karaciger hastalarinda Ozellikle Apo A-1 &lcimi

tavsiye edilmektedir (5).

Bizim  calismamizda  Child  evresi  arttikca lipit
parametrelerinden total ve HDL-kolesterol duzeylerinde
anlamli azalma tespit ettik. Benzer sekilde Ghadir ve ark. (6),
Kumar ve ark. (7) ve Bassani ve ark. (8) Child A'dan Child
Cye dogru evre arttikca total kolesterol, LDL ve HDL
kolesterol ~ dlzeylerinde anlamh  azalma oldugunu
bildirmislerdir. Chrostek ve ark. (9) Child skoru ile lipit profili
arasinda anlamli iliski oldugunu, Child C olan hastalarin
daha dusuk total kolesterol, VLDL, LDL, HDL- kolesterol ve
trigliserid duzeylerine sahip olduklarini bildirmislerdir.
Abbasi ve ark. (10) Child siniflamasina gore evre arttik¢a
total kolesterol ve trigliserid dlzeylerinde anlamli azalma
oldugunu, Subhan ve ark. (11) ise sadece HDL-kolesterol
dizeyinde anlamli azalma oldugunu ve bu azalmanin
karaciger  hasarinin  siddeti ile iliskili  oldugunu
bildirmislerdir. Habib ve ark. (12), sirozlu hastalarda HDL
kolesteroldeki dustsin karaciger fonksiyonlarinda ve
lipoproteinlerde bozulmayr yansitan en iyi karaciger
fonksiyon testi ve hayatta kalma ©ngoérictsd oldugunu

bildirmislerdir.

Bir diger prognostik faktér olan MELD skorunun da
artmasiyla total kolesterol, HDL ve LDL-kolesterol
dlzeylerinde anlamli azalma oldugunu saptadik. Benzer
sekilde, Ghadir ve ark. (6) MELD skorlari rasinda HDL, LDL
ve total kolesterol seviyeleri agisindan anlaml fark
bulduklarini bildirmislerdir. Subhan ve ark. (11) sirozlu
hastalarda serum lipit profilindeki total kolesterol, HDL, LDL
kolesteroldeki azalma ile Child ve MELD skoru arasinda
anlamli iliski bulduklarini, trigliserid duzeyi ile hepatik hasar
arasinda anlamh iliski bulamadiklarini,  tim lipit
parametrelerini siroz olmayanlara gore dusuk bulundugunu

bildirmislerdir.

SONUG:

Karaciger parankim yetmezligi tanisi konulan hastalarin
hastaligin evresi arttikca total kolesterol ve HDL-kolesterol
seviyelerinde anlamli derecede azalma oldugunu ve
dekompanse sirozlu hastalarda serum total kolesterol, HDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol ve trigliserid dizeylerinin dusik

oldugunu tespit ettik. Bu iliskiye dayanarak lipit

66



Aegean J Med Sci
2018;2:64-67

Korkmaz ve Duran
Sirozda Lipit Dizeyleri

parametrelerinin  kan dulzeylerinin prognoz acisindan
ongorduricu  olarak  kullanilabilecegini, ancak lipit
parametrelerinin serum duzeylerinin cut-off degerlerinin
tespiti icin ¢ok merkezli daha genis katimli calismalara

ihtiyag¢ oldugunu disunlyoruz.
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