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KARACİĞER SİROZUNDA ORTALAMA ERİTROSİT 
HACMİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Atilla ÖKTEN, Ziyaettin DURAKOĞLU, Kadir DEMİR, Dinç DİNÇER, 
Sabahattin KAYMAKOĞLU, Esen KASAPOĞLU, Fatih BEŞIŞIK, 

Yılmaz ÇAKALOĞLU* 

Kronik karaciğer hastalıklarında hematolojik parametrelerde değişiklikler sık görülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, karaciğer sirozunun etiyolojisi ve karaciğer fonksiyon bozukluğunun de­
recesi ile ortalama eritrosit hacmi (MCV) arasındaki ilişkileri araştırmaktır. 

Karaciğer sirozu tanısı konmuş 358 vaka, alkole bağlı, alkol ve bir başka etiyolojiye bağlı ve 
alkol dışı etiyolojiye bağlı olan karaciğer sirozu olmak üzere üç grupda incelenmiştir. Ortala­
ma eritrosit hacmi ile Child-Pugh evrelemesi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 

MCV, Child C olan vakalarda, Child A ve B'ye göre, Child B olan vakalarda ise Child A'ya 
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Child A-B p<0.001, Child B-C p<0<001, Child 
A-C p<0.0001). Child-Pugh skoru ile ortalama eritrosit hacmi arasında pozitif korelasyon sap­
tanmıştır (r=0.3, p<0.001). 

Makrositoz, alkol dışı etiyolojiye bağlı karaciğer sirozu vakalarında da sık görülmektedir. Or­
talama eritrosit hacmi, karaciğer fonksiyon bozukluğuna paralel olarak artmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Siroz, ortalama eritrosit hacmi (MCV), Child-Pugh skor 

SUMMARY 

Evaluation ofthe mean corpuscular volume (mcv) in liver cirrhosis. Introduction and aim: In 
chronic liver diseases some changes in hematologic parameters are observed. The aim of this 
study is to investigate the relationship between MCV and aetiology as well as the severity of 
liver cirrhosis. 

Our patients (n:358) were divided into three groups; cirrhosis due to alcohol (group I ) , alcohol 
associated with any other aetiologic factors (group II) and any aetiologic factor other than al­
cohol (group I I I ) . MCV values in each group were determined and compared. We also inves-
tigated the relationship betvveen MCV values and the Child-Pugh's stage. 

MCV values were found to be significantly higher in Child B than Child A and Child C than 
Child B (Child A-B p<0.001, Child B-C p<0<001, Child A-C p<0.0001). MCV values and 
Child-Pugh scores were found to have positive correlation and increased each other (r=0.3 
p<0.01). 

Macrocytosis is frequently encountered also in liver cirrhosis due to causes other than alcohol. 
MCV values increase parellel to hepatic dysfunction. 
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ÖZET 

GİRİŞ Kronik kan kaybına bağlı mikrositer tipte 
anemi, B12 vitamini ve folat metabolizmasın­
daki bozukluğa bağlı olarak makrositer ane­
mi görülebilir. Bu ik i tip aneminin karışı­
mından dolayı eritrosit indeksleri normositer 
de olabilir. Ayrıca protein sentezindeki ve 
kolesterol metabolizmasındaki bozukluğa 

Karaciğerin yapısal ve fonksiyonel bozuk­
lukları, organizmada pekçok sistemde oldu­
ğu gibi, hematolojik sistemde de belirgin de­
ğişikliklere neden olur. Kronik karaciğer 
hastalıklarında, hematolojik parametrelerde 
değişiklikler oldukça sık görülmektedir. 
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bağlı olarak olarak eritrositlerde çeşitli şekil 
bozuklukları meydana gelebilir ( 6< l 4\ 

Ülkemizde karaciğer sirozunun etyolojisinde 
viral hepatitlerin başlıca rol oynaması nede­
niyle, eritrosit volümünde saptanacak deği­
şiklikler daha da önem kazanmaktadır. Ça­
lışmamızın amacı MCV'nin karaciğer siro­
zunun etiyolojisi ve ağırlığı ile olan ilişkile­
rini değerlendirmektir. 

M A T E R Y E L ve M E T O D 

Çalışmaya, İstanbul Tıp Fakültesi, Gastroen-
terohepatoloji Bilim Dalı'nda 1990 ve 1999 
yılları arasında takip ve tedavi edilen, kara­
ciğer biyopsisi ve/veya laparoskopi ile kara­
ciğer sirozu tanısı konulmuş 358 hasta alın­
mıştır. Alkole bağlı karaciğer sirozu tanısı, 
anamnezde 80 g/gün saf alkolün en az 10 
yıl alınmış olması (3), karaciğer biyopsisi 
ve/veya laparoskopi ile tanının doğrulanma­
sına dayandırılmıştır. Laparoskopi için "Kari 
Storz KG, Tutlingen, West Germany" lapa-
roskopları kullanılmıştır. Otoimmun kökenli 
karaciğer sirozu tanısı bunların yanında oto-
antikorların pozitifliği ile doğrulanmıştır. 
Viral etiyolojinin değerlendirilmesinde HBs 
Ag, anti-Delta total ve anti-HCV pozitifliği­
nin varlığı aranmıştır. Bu viral belirleyiciler 
için ocak-1990, eylül 1992 arası ELISA I , 
sonrasında ise ELISA I I testleri kullanılmış­
tır. Wilson hastalığına bağlı karaciğer sirozu 
tanısında, Kayser-Fleischer halkası varlığı, 
seruloplazmin ve 24 saatlik idrarda bakır dü­
zeyleri, karaciğer biyopsisi bulguları ve kuru 
karaciğer dokusunun 1 gramında 250 mik-
rogramın üzerinde bakır düzeyi saptanması 
kullanılmıştır ( 4> 5l Klinik değerlendirme için 
Child sınıflandırmasının Pugh modifikasyo­
nu kullanılmıştır (6>. 

Vakalarımız alkol (grup I) , alkol ve diğer bir 
etiyolojik nedene bağlı (grup II) ve alkol dışı 
nedene bağlı (grup III) karaciğer sirozu va­
kaları olmak üzere üç grupta incelenerek 
MCV değerleri karşılaştırılmıştır. Ayrıca 

tüm gruplarda MCV değerleri ile karaciğer 
fonksiyon bozukluğunun göstergesi olan 
Child-Pugh evrelemesi arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. 

İstatistiki değerlendirmeler, SPSS progra­
mında, amaca uygun olarak student-t, ki-ka-
re, regresyon-korelasyon testleri ve one way 
ANOVA metodu ile yapılmıştır. p<0.05 an­
lamlı olarak kabul edilmiştir. 

B U L G U L A R 

Hastaların yaş ortalaması 48.94 ± 14.60 yıl 
(7-80 yıl) olup, erkek/kadın oranı 1.86 
(233/125) olarak bulunmuştur. Vakaların 
etiyolojik dağılımı tablo l'de özetlenmiştir. 

Çalışmamızda alkole bağlı karaciğer sirozu 
olan kadm hasta olmaması nedeniyle gruplar 
arasında cinsiyet açısından bir karşılaştırma 
yapılamamıştır. Alkolle birlikte diğer bir ne­
dene bağlı karaciğer sirozu olan vakaları­
mızdan sadece bir tanesi kadm idi. 

Tablo 1. Vakaların etiyolojik dağılımı 

Grup n M C V 

Alkol 39 97.55+15.0 

Alkol ve diğer bir etiyoloji 

Alkol + HCV 13 96.58 ± 12.11 

Alkol + HBV 8 93.89 ±8.91 

Alkol + HBV + HCV 2 95.76 ± 11.35 

Alkol dışı etiyoloji 

HBV 98 93.37+ 10.30 

HCV 67 92.60 + 9.63 

Kriptojenik 59 92.61 ± 10.82 

HDV 31 91.86 + 6.99 

Otoimmun 8 89.82 + 9.59 

Wilson Hastalığı 5 91.68 + 12.78 

Primer Biliyer Siroz 4 99.58 + 6.67 

HBV+HCV 3 93.40+ 1.21 

Diğer 21 

TOPLAM 358 
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Vakaları Child-Pugh sınıflamasına göre ka­
raciğer disfonksiyonu açısından gamlandır­
dığımızda, MCV değerlerinin gruplarda bir­
birinden anlamlı derecede farklı olduğu sap­
tanmış (p<0.001), çoklu karşılaştırma testle­
rinden (post hoc) Tukey HSD yöntemi uygu­
landığında MCV'nin, Child B'de Child 
A'dan, Child C'de ise Child B'den anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu görülmüştür 
(Child A-B p<0.001, Child B-C p<0.001, A-
C p<0.0001) (Tablo 2). 

Tablo 2. Child-Pugh skorlamasına göre MCV değerleri 

n M C V (Ort ± Sd) (fi) 

Child A 93 88.80 + 9.08 

Child B 168 92.90+ 10.37 

Child C 97 97.05 + 11.04 

Ayrıca Child-Pugh skoru ile MCV değerleri 
arasındaki ilişki korelasyon testi (Spearman 
ve Pearson) ile araştırıldığında, her ik i para­
metrenin birbirleri ile uyumlu olarak arttığı 
saptanmıştır (r:0.3 p<0.01). 

Vakalarımız arasında alkolle birlikte başka 
bir etiyolojik nedenin de bulunduğu hastalar 
olması nedeniyle, alkol (grup I ) , alkolle bir­
likte diğer bir nedene bağlı (grup II) ve alkol 
dışı bir neden (grup III) olmak üzere üç 
grupta incelendi. Üç grup yaş ve geçirilmiş 
gastrointestinal kanama açısından benzer da­
ğılım göstermekte idi. Sadece alkole bağlı 
karaciğer sirozu olan vakaların oranı 
% 10,89 (n:39) iken, alkol ve eşlik eden bir 
başka etiyolojik faktörün de bulunduğu va­
kalar göz önüne alındığında bu oran 
%17,31 (n:62) olarak bulundu. MCV değer­
leri açısından one way ANOVA analizi ile 
gruplar arasında anlamlı derecede farklılık 
saptandı (p<0.001). Çoklu karşılaştırma test­
lerinden (post hoc) Tukey HSD yöntemi uy­
gulandığında grup I'de MCV değerleri grup 
IH'e göre anlamlı derecede yüksek saptanır­
ken (p<0.01), grup I - I I ve grup I I - I I I arasın­
da MCV değerleri açısından fark saptanma­
dı (Tablo 3). 

Tablo 3. Etiyolojiye göre MCV değerleri 

Etiyoloji n (%) M C V (Ort ± Sd) (fl) 

Grupl 39(10.89) 97.55+ 15.00 

Grup I I 23 (6.43) 95.91 + 10.07 

Grup I I I 296 (82.68) 92.13 + 9.83 

Gruplarda MCV değerleri 100 f l ve üzerinde 
(makrositoz) olan vakaların oranları karşı­
laştırıldığında; grup I (%48) ve grup H'de 
(%43), grup IH'e (%22) göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek oranlar sap­
tanmıştır (p<0.001, p<0.02). 

TARTIŞMA 

Kronik karaciğer hastalığında hematolojik 
parametrelerde oldukça sık görülen değişik­
likler ve bunların nedenleri yıllardır i lgi çek­
mekte ve üzerinde çeşitli araştırmalar yapıl­
maktadır. 

1974'de Wu ve ark. alkol dışı etiyolojiye 
bağlı kronik karaciğer hastalığı olan gruba 
göre, alkolik hastalarda (Coulter sayıcı ile 
ölçülen MCV değerleri ile) MCV'nin daha 
yüksek bulunduğunu bildirdiler (18). Aynı 
yılda Unger ve Johnson rutin tarama ile, fo-
lat eksikliği, retikülositoz veya belirgin he-
patik disfonksiyon olmadan alkoliklerde 
MCV düzeylerinin yükseldiğini saptadılar 
( 1 5 \ Daha sonra birçok çalışma bu gözlemle­
r i doğrulamıştır (2,3,10,1i), Bizim çalışmamız­
da da MCV düzeyleri alkole bağlı karaciğer 
sirozu olan vakalarda, diğer nedenlere bağlı 
karaciğer sirozu olan vakalara göre anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. 

Bazı araştırmacılar, alkolik bayanlarda er­
keklerden daha yüksek MCV değerleri sap­
tadılar (4>8>12). Çalışmamızda, alkole bağlı 
karaciğer sirozu olan bayan hasta olmaması 
nedeniyle bir karşılaştırma yapılamamıştır. 
Alkolle birlikte diğer bir nedene bağlı kara­
ciğer sirozu olan vakalarımızdan sadece bir 
tanesi bayan idi. Bu bulgu ülkemizde alkole 
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bağlı karaciğer sirozu olan vakalarda bayan 
oranının oldukça düşük olduğunu göstermesi 
açısından önemli bulunmuştur. 

Vakalarımızı Child-Pugh sınıflamasına göre 
karaciğer disfonksiyonu açısından gamlan­
dırdığımızda, giderek artan bir şekilde 
MCV oranlarının değiştiğini ve anlamlı 
şekilde artışın her bir grup için geçerli ol­
duğu saptanmıştır. Bu durum karaciğer siro­
zu olan hastalarda karaciğer fonksiyonları­
nın bozulması ile makrositoz arasında ilişki 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca, yapılan 
korelasyon testinde karaciğer sirozu olan 
hastalarda Child-Pugh skoru ile MCV de­
ğerleri arasında pozitif korelasyon saptan-
masıda bu ilişkiyi doğrulamaktadır. Bazı 
araştırmacılar, çalışmamızla uyumlu olarak 
MCV yüksekliğinin karaciğer disfonksiyo-
nunun varlığı veya derecesi ile korelasyon 
gösterdiğini bulmuşlardır ( 1 0> 1 5). Bu duru­
mun nedeni tam olarak bilinmemekle birlik­
te makrositozun karaciğerin fonksiyon bo­
zukluğunun ilerlemesi ile belirgin hale 
gelmesi, özellikle membran lipidleri ile i lgil i 
sentez fonksiyon bozukluklarına bağlı ola­
bileceğini düşündürmektedir. Kronik kara­
ciğer hastalarında 2/3 oranına kadar makro­
sitoz varlığı bildiren çalışmalar mevcuttur 
W. Patogenezde hafif derecede makrositler 
olan target hücrelerinin oluşumunda rol oy­
nayan lesitin kolesterol açil transferaz enzi­
minin inhibisyonu ile hücre membranında 
biriken lesitin ve kolesterolün membran 
akışkanlığını değiştirmeden, membran yüzey 
alanını artırması ve hücrelerin osmotik lizise 
direnç kazanması sorumlu tutulmaktadır 
(5,ıi), Alkoliklerde görülen makrositozdan, 
alkolün kemik iliği üzerine olan toksik etkisi 
sorumlu tutulmuş, folik asid eksikliğinin de 
ilave faktör olduğu belirtilmiştir. Alkolikler­
de periferik yaymada makrositler, oval şekil­
den çok yuvarlaktır ve nötrofil hiperseg-
mentasyonu bulunmaz (M, 1 0 . 1 1 ) . Alkol alın­
ması kesildikten sonra ilk haftalarda MCV 
değişikliği çok az olur, genellikle 1-4 hafta­

dan önce MCV değerleri normale dönmez 
(1,4,8,12)_ 

Sonuç olarak; karaciğer sirozu olan hastalar­
da hematolojik parametrelerdeki değişiklik­
lere oldukça sık rastlandığını, bunların için­
de makrositozun sık görülen önemli bir bul­
gu olduğunu, MCV düzeylerinin karaciğer 
disfonksiyonuna paralel olarak artış göster­
diğini belirtmek gerekir. Ayrıca, alkole bağlı 
karaciğer sirozu olan vakalarda MCV düzey­
lerinin GGT düzeyleri gibi takipte kullanıl­
ması gerektiği ve bu hastalara folik asid des­
teğinin yapılmasının uygun olacağını düşü­
nüyoruz. Makrositozun, alkol dışı etiyoloji­
ye bağlı karaciğer sirozu vakalarının yakla­
şık 1/4'ünde görülen bir bulgu olduğunu da 
vurgulamak gerekmektedir. 
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