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Sonography of the biliary system demonstrating 
undilated intra- and extra-hepatic bile ducts and 

no evidence of the gallbladder.

Magnetic resonance cholangiopancreatography: 
absence of the gallbladder.
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√ AKADEMİK GASTROENTEROLOJİ DERGİSİ’nde, 

gastroenteroloji alan›ndaki özgün araşt›rmalar, olgu su-

numlar›, özgün görüntüler yay›nlan›r.

√ Dergide derleme yaz› yay›nlanmayacakt›r.

√ Bütün yaz›lar YAYINLAMA ve İNCELEME KURU-

LU’nun onay›ndan geçtikten sonra yay›nlan›r.

√ Dergide yay›nlanacak yaz› ve makaleler için dil TÜRK-

ÇE’dir. Yabanc› dilde yaz›lar yay›nlanmayacakt›r.

√ Yaz›lar AKADEMİK GASTROENTEROLOJİ DER-

GİSİ, Türk Gastroenteroloji Vakf›, Gaziler Sokak, 22/1, 

06620, Abidinpaşa, Ankara adresine 3 kopya gönderil-

melidir. Ayr›ca yaz›n›n düzeltilmiş son şeklinin dijital or-

tamda PC’de Windows alt›nda Word program›yla yaz›-

larak “doc” dosyas› olacak şekilde (CD’ye) kaydedilmiş 

bir kopyas›n›n gönderilmesi gerekmektedir. Postadaki 

kay›plardan dergi sorumlu değildir.

√ Dergiye gönderilen yaz›lar›n daha önce başka bir 

yerde yay›nlanmam›ş olmalar› gerekir. Daha önce kong-

relerde tebliğ edilmiş ve özeti yay›nlanm›ş çal›şmalar, 

bu özelliği belirtilmek üzere kabul edilebilir. Yay›n için 

gönderilen yaz›lar›n  geri al›nmas› istenirse yazar›n bir 

dilekçe ile başvurmas› gerekir.

√ Yaz›lar gönderilirken kontrol listesi izlenecek ve 

yay›n hakk›n›n devri sözleşmesi tüm yazarlarca imzala-

nacakt›r.

√ Dergi, “‹nsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çal›ş-

malarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk 

(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) ilkesini kabul 

eder. Bu tip çal›şmalar›n varl›ğ›nda yazarlar, makalenin 

GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu prensiplere uy-

gun olarak çal›şmay› yapt›klar›n›, kurumlar›n›n etik ku-

rullar›ndan ve çal›şmaya kat›lm›ş insanlardan “Bilgilen-

dirilmiş olur” (informed consent) ald›klar›n› belirtmek 

zorundad›r.

√ Çal›şmada “Hayvan” öğesi kullan›lm›ş ise yazarlar, 

makalenin GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde Gui-

de for the Care and Use of Laboratory Animals (www.

nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doşrultusunda 

çal›şmalar›nda hayvan haklar›n› koruduklar›n› ve kurum-

lar›n›n etik kurullar›ndan onay ald›klar›n› belirtmek zo-

rundad›r.

√ Olgu sunumlar›nda hastan›n kimliğinin ortaya ç›k-

mas›na bak›lmaks›z›n hastalardan “Bilgilendirilmiş olur” 

(informed consent) al›nmal›d›r.

√ Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlant› veya 

çal›şma için maddi destek veren kurum mevcut ise ya-

zarlar; kullan›lan ticari ürün, ilaç, firma... ile ticari hiçbir 

ilişkisininin olmad›ğ›n› ve varsa nas›l bir ilişkisinin oldu-

ğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), editöre sunum say-

fas›nda bildirmek zorundad›r.

√ Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarlar›n so-

rumluluğundad›r.

√ Gönderilen yaz›lar›n kontrol ve düzeltmeler için pos-

ta giderleri karş›l›ğ› olarak 75.00 TL, Türkiye ‹ş Bankas›, 

Ankara Abidinpaşa şubesi (Şube Kodu: 4232) TGV Sağ-

lık Malz. Ltd. Şti. 512442 Nolu TL hesab›na (IBAN: TR21 

0006 4000 0014 2320 5124 42) yat›r›lacak ve dekon-

tun kopyas› yaz›yla birlikte gönderilecektir.

√ Başl›k sayfas›nda k›saltma yap›lmadan Türkçe ve 

‹ngilizce olarak yaz›lm›ş başl›klar yaz›lmal›d›r. Türkçe ve 

‹ngilizce başl›klar›n alt›na, en fazla 4 kelimeden oluşan 

k›sa başl›k yaz›lmal›d›r. Bu sayfada başl›k d›ş›nda şu bil-

giler bulunmal›d›r. Yazarlar›n adlar› başl›ğ›n alt›na aç›k 

olarak yaz›lmal›, soyadlar›n›n üzerine rakam yaz›larak 

çal›şt›klar› kurumlar dipnot olarak belirtilmelidir. Yaz›ş-

malar için sorumlu yazar›n adresi, telefon ve faks numa-

ras› ile E-posta adresi yaz›lmal›d›r.

√ Araşt›rma herhangi bir kuruluş taraf›ndan maddi des-

tek görmüşse makalenin bağl›ğ›n›n son kelimesi üzerine 

y›ld›z (*) konularak ayn› sayfada dipnot olarak belirtilir.

y a z a r l a r a  a ç ı k l a m a



√ Araşt›rma yaz›lar›nda özetler Türkçe ve ‹ngilizce ola-
rak, en fazla 250 kelimeden oluşacak şekilde yaz›lmal›-
d›r. Giriş ve amaç, gereç ve yöntem, bulgular ve sonuç 
bölümlerinden oluşmal›d›r. Özetlerde kaynak, tablo, 
resim ve k›saltma olmamal›d›r. Olgu bildirilerinde Türk-
çe ve ‹ngilizce olmak üzere k›sa bir özet yaz›lmal›d›r. 
Anahtar kelimeler Türkçe ve ‹ngilizce özetlerin alt›na 
yaz›lmald›r.

√ Metin yaz›m› A4 (21X29.7) kat›da çift aral›kl› olarak 
sol ve sağ tarafta 3 cm, üst ve alt taraftan 2 cm boşluk 
b›rak›larak yaz›lmal›d›r. Tüm sayfalar başl›k sayfas›ndan 
başlamak üzere numaraland›r›lmal›d›r. 

√ K›saltmalar mümkün olduğu kadar az kullan›lmal› 
ve ilk geçtiği yerde parantez içinde belirtilmelidir. Özet-
lerde k›saltma kullan›lmamal›d›r. Araşt›rma yaz›lar› 15 
sayfay›, olgu bildirileri 5 sayfay› geçmemelidir.

√ ARAŞTIRMA YAZILARI metni giriş, gereç ve yön-
tem, bulgular, tart›şma, kaynaklar, tablolar ve resim alt 
yaz›lar› şeklinde s›ralanmal›d›r.

√ ÖZGÜN GÖRÜNTÜLER bölümünde yaz› en fazla 4 
fizik bulgu, cerrahi bulgu, cerrahi materyel, endosko-
pik, radyolojik veya histopatolojik resimlerden oluşmal› 
ve bir hastal›ğ› tan›mlamal›d›r. Tan›mlay›c›, k›sa başl›kla 
başlamal›, ilave bir metin, kaynakça ve tablo olmamal›-
d›r. ‹lk resim alt yaz›s›nda hasta k›saca tan›mlanmal›d›r. 
Resim alt yaz›lar› toplam 120 kelimeyi aşmamal›d›r ve 
çift aral›kl› yaz›lmal›d›r.

√ DERG‹YE MEKTUP köşesine gönderilecek yaz›lar 
AKADEM‹K GASTROENTEROLOJ‹ DERG‹S‹’nde son 
zamanlarda yay›nlanm›ş yaz›lar üzerine olmal›d›r. K›sa 
olgu sunular›, yeni bulgular ve yöntemler de bu köşeye 
gönderilebilir. Buraya gönderilecek yaz›n›n 2 sayfadan 
fazla olmamas› arzu edilir.

√ Resim, grafik ve çizimler, iyi kalitede kuşe kağ›da 
çizilmiş ya da bas›lm›ş olmal›d›r. Resim, grafik ve çizim-
lerin arkas›nda bir ok işareti ile üst k›sm›, s›ra numaras› 
ve makalenin ad› mutlaka belirtilmelidir.

√ Tablolar her biri ayr› bir sayfaya arabik rakamlar-

la (Tablo 1, Tablo 2.... gibi) yaz›lmal›d›r. Her tablonun 

başl›ğ› olmal› ve tabloda geçen k›saltmalar tablo alt›nda 

belirtilmelidir.

√ Kaynaklar, yaz›da geçiş s›ras›na göre yaz›lmal› 

ve metinde parantez içinde belirtilmelidir. Çift aral›kl› 

yaz›lmal›, k›saltmalar Index Medicus’ta kullan›ld›ğ› gibi 

yap›lmal›d›r. Konuyla ilgili yerli yay›n varsa yaz›lmal›d›r. 

Kaynaklar›n formatlar› şu 3 şekilde olmal›d›r. 

Üç veya daha az yazarl› makale için;

Özbek E, Eşrefoğlu M. Tavşan ve s›çan duodenumunda-

ki bezlerin yap›sal ve histolojik özellikleri. Turk J Gastro-

enterol 1999;10:126-32.

Üçten fazla yazarl› makale için;

Mungan Z, Demir K, Onuk MD, ve ark. Gastroözofageal 

reflü hastal›ğ›n›n ülkemizdeki özellikleri. Turk J Gastro-

enterol 1999;10:101-7.

Kitap kaynağ› yaz›m örneği;

Pope CE II. Anatomy and developmental anomalies. 

In: Sleisenger MH, Fordtran JS, Editors. Gastrointesti-

nal disease, pathophysiology, diagnosis, management. 

Section A. The esophagus, 3 rd ed. Philadelphia. Saun-

ders 1983;407-14.

√ Ölçü birimi olarak metrik sistem kullan›lmal›d›r.

√ Reprint verilmeyecektir.

√ Yay›n kurallar›na uygun olmayan şekilde gönderilen 

yay›nlar değerlendirmeye al›nmayacakt›r. Bu nedenle 

yay›n başvurusu yapanlar›n bu konulara azami dikkat 

göstermesi gerekmektedir.

y a z a r l a r a  a ç ı k l a m a



Specific research papers, case reports and authentic 
images in the field of gastroenterology are publis-
hed  in the THE TURKISH JOURNAL OF ACADEMIC 
GASTROENTEROLOGY.

√ Review articles will not be published in the Journal.

√ All articles are published subject to authorization of 
Publishing and Editing Board.

√ Articles in Turkish and English languages will be 
published in the Journal.

√ Articles should be mailed to THE TURKISH JOUR-
NAL OF ACADEMIC GASTROENTEROLOGY, Türk 
Gastroenteroloji Vakfı, Gaziler Sokak, 22/1, 06620, 
Abidinpaşa, Ankara, Turkey in 3 copies. The final edited 
version of the article should be submitted as softcopy 
written on Word under Windows as “doc” file format 
saved in a CD.

The journal do not undertake any liability for any pos-
sible losses in mail service.

√ Articles submitted to the journal should not be un-
published or under consideration for publication elsew-
here. The articles that were presented in congresses 
and the abstracts of which were published may be ac-
cepted for publication in the Journal, as indicated they 
were presented or published elsewhere. For the wit-
hdrawal of an article, the author should apply for the 
Journal with a petition. 

√ A check list will be followed when submitting artic-
les and the Authors Agreement must be undersigned 
by all authors . 

√ The Journal abides by the principle of compliance to 
the Helsinki Declaration (http://www.wma.net/e/poli-
cy/b3.htm) in all its works that are based on the “hu-
man” factor. In such studies, authors should confirm 
compliance to such principles in the MATERIALS AND 
METHODS part and should clearly state that they have 
obtained “informed consents” from ethical boards of 
relevant institutions and study participants. 

√ In studies involving “animal factor”, authors should 
declare that they observe animals’ rights and have ta-
ken approval from ethical boards of their institutions as 
per the principles of Guide for the Care and Use of La-
boratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) 
in the MATERIALS AND METHODS part of the article. 

√ Informed consent will be taken from the patients 
in case reports notwithstanding disclosure of patient 
identity. 

√ As for direct and indirect commercial relations or 
financial sponsorship for the study, authors should 
acknowledge either absence of such commercial links 
with the commercial products, drugs, companies, … or 
should disclose to the editor the type of relationship 
they have with relevant counterparts (consultation, ot-
her agreements) in the cover page of the article.

√ Articles’ compliance to ethical rules is under the 
responsibility of authors. 

√ As a mailing contribution of articles to be subject   
to further proofreading and editing, 75,00 TL (Turkish 
Liras) will be  deposited to TL account of the TGV Sağlık 
Malz. Ltd. Şti. before Türkiye İş Bank (IBAN: TR21 0006 
4000 0014 2320 5124 42) with a copy of the bank 
receipt submitted in attachment of the article. 

√ The title in English will be stated in the title page 
without any abbreviation. The brief title of maximum 4 
words will be stated under the title. On the title page, 
the following information will be stated besides the tit-
le: names of the authors will be written below the title. 
Footnotes will be added to the surnames of the authors 
and their institutions will be explained in the footno-
tes. The address, telephone and facsimile numbers and 
e-mail address of the author responsible for correpon-
dences will be stated. 

√ In case there is financial support given to the study, 
footnote (*) will be added to the last word of the title 
and it will be explained in the footnote on the same 
page. 

i n s t r u c t i o n s  t o



√ The abstracts of the research papers will be at most 
250 words and be written in English. The articles will be 
structured in parts of Background and Aims, Material 
and Methods, and Results and Conclusions. The abstra-
cts will not include references, tables, images and abb-
reviations. Case reports will be supported with a short 
abstract in English. The key words will be written right 
below the abstract.

√ The text will be written on A4 paper (21x29.7) in 
double line spacing and with 3 cm of margin from left 
and right and 2 cm of margin from top and bottom. All 
the pages starting from the title page will be numbered. 

√ Abbreviations should be avoided as much as possib-
le and should be indicated in brackets wherever they 
are used. No abbreviation should be used in abstracts. 
The research papers will not be more than 15 pages 
and case reports will not more than 5 pages. 

√ RESEARCH PAPERS will be structured in the order 
of introduction, material and method, results, discussi-
on, references, tables and captions. 

√ AUTHENTIC IMAGES text will include at most 4 
physical results, surgical results, surgical material, en-
doscopic, radiological or histopathological images; and 
they will define a disease. It will start with a definitive 
short title and no text, reference and table will be al-
lowed. In the first caption the patient will be explained 
briefly. The captions will be at most 120 words and will 
be written in double line spacing.

√ LETTERS TO THE JOURNAL will be on the recent 
publications of the THE TURKISH JOURNAL OF ACA-
DEMIC GASTROENTEROLOGY. Short case reports, 
new results and methods may also be sent to this part. 
The letter to the journal will not be more than 2 pages. 

√ Pictures, graphics and charts, will be drawn or 
printed on high quality coated paper. At the back page 
of the pictures, graphics and charts, the top side will be 
marked with an arrow and the number and the name 
of the article will be stated. 

√ Each table should be given in a separate page with 
Arabic numerals (Table 1, Table 2, etc.) with a title as-
signed for each table, and abbreviations used in the 
table should be given under the table. 

√ References should be indicated according to order 
of appearance in the article and they will be stated in 
the text in paranthesis. Double spacing will be used and 
the abbreviations will be given as in the format of Index 
Medicus. Relevant national publications, if any, will be 
stated. The format of the references will be as follows: 

For Articles with three or less authors;

Özbek E, Eşrefoğlu M. Structural and histological chara-
cteristics of duodenal glands of rabbits and rats. Turk J 
Gastroenterol 1999;10:126-32.

For Articles with more than three authors;

Mungan Z, Demir K, Onuk MD, et al. Gastroesophage-
al reflux characteristics in Turkey. Turk J Gastroenterol 
1999;10:101-7.

Book Reference entry sample;

Pope CE II. Anatomy and developmental anomalies. In: 
Sleisenger MH, Fordtran JS, Editors. Gastrointestinal 
disease, pathophysiology, diagnosis, management. Se-
ction A. The esophagus, 3rd ed. Philadelphia. Saunders 
1983;407-14.

√ Metric system will be used.

√ Reprints will not be allowed.

√ Articles that are not in compliance with the publica-
tion rules will not be taken into consideration. There-
fore the applicants of publications need to pay utmost 
attention to the publication rules.

a u t h o r s
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AKADEMİK
GASTROENTEROLOJİ DERGİSİ

Biz aşağıda isim ve imzaları bulunan yazarlar AKADEMİK GASTROENTEROLOJİ DERGİSİ’ne yayınlanmak üzere gönderdiğimiz
yazımızın gerekli görülen düzeltmelerle birlikte her türlü yay›n hakk›n›, yaz›n›n yay›nland›¤› günden itibaren
Türk Gastroenteroloji Vakf›’na devretti¤imizi kabul ederiz.

KONTROL L‹STES‹

YAYIN HAKKI DEVRİ SÖZLEŞMESİ

 Üç nüsha yazı

 Orjinal resim ve grafiklerden 3 kopya konuldu.

 Derginin yaz›m kurallar›na uygunlu¤u gözden geçirildi.

 75.00 TL Akademik Gastroenteroloji Dergisi’nin banka hesab›na [Türkiye ‹ş
Bankas›, Ankara Abidinpaşa Şubesi (Şube Kodu: 4232) TGV Sa¤l›k Malz. Ltd. Şti.
512442 Nolu TL Hesab› (IBAN: TR21 0006 4000 0014 2320 5124 42] yat›r›ld›,
dekont ekte sunuldu.

 Yaz›n›n yay›n hakk›n›n Türk Gastroenteroloji Vakf›’na devredildi¤ine dair yazı 
tüm yazarlarca imzalanarak zarfa konuldu. Böylece tüm yazarlar çal›şmay› tekrar 
gözden geçirmiş say›lacakt›r.

 Yay›n kurallar›na uygun olmayan şekilde gönderilen yay›nlar de¤erlendirmeye 
alınmayacaktır. Bu nedenle yayın başvurusu yapanlar›n bu konulara azami dikkat 
etmeleri gerekmektedir.

Tarih:............................................................................ Yazının adı:........................................................................................................................................
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Utku ÖG, Ergül B, Kaçmaz B, et al. Evaluation of the sensitivity and specificity of 
invasive methods used in the diagnosis of Helicobacter pylori infection. The Turkish 
Journal of Academic Gastroenterology 2020;19:1-4. DOI: 10.17941/agd.705695

Giriş ve Amaç: Helicobacter pylori yaklaşık 3.5 mikron uzunluğunda 
ve 0.5 mikron genişliğinde, spiral şekilli, mikroaerofilik, gram negatif bir 
bakteridir. Dünya popülasyonunun yaklaşık yarısı Helicobacter pylori ile 
enfektedir. Helicobacter pylori, gastrit, gastrik ve duodenal ülser, gastrik 
adenokarsinoma ve mukoza ile ilişkili lenfoid doku lenfomasında birin-
cil patojen olarak bildirilmektedir. Bu bakteri gelişmekte olan ülkelerde 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Helicobacter pylori tanısında endosko-
pi gerektiren invaziv ve gerektirmeyen noninvaziv tanı testleri mevcuttur. 
Bunlar; hızlı üreaz testi, histopatolojik inceleme ve kültür invaziv yöntem-
lerdir. Bu çalışmada amacımız Helicobacter pylori enfeksiyonu için daha 
önce tedavi almamış hasta grubunda hızlı üreaz testi, histopatolojik de-
ğerlendirme ve kültür sonuçlarının karşılaştırılması ve bu yöntemlerin kül-
tür altın standart yöntem olarak değerlendirildiğinde sensitivite ve spesi-
fitelerini belirlemektir. Gereç ve Yöntem: Hastanemiz gastroenteroloji 
kliniğinde dispepsi ön tanısı ile endoskopi yapılan 18-65 yaş arası 55’i 
(%55.6) kadın, 44’ü (%44.4) erkek toplam 99 hasta çalışmaya alınmıştır. 
Endoskopide antrumdan kültür, dokuda üreaz ve histopatolojik incele-
me için toplam dört biyopsi örneği alınmıştır. Bu örneklerin iki tanesi 
kültür için kullanılmıştır. Enfeksiyon tanısında altın standart olarak; tek 
başına kültürün pozitif olması ya da kültürün negatif olduğu durumlarda 
kullanılan iki testin (histopatolojik inceleme ve hızlı üreaz testi) pozitif 
olması kabul edilmiştir. Bulgular: Çalışmada 18-65 yaş arası (yaş ortala-
ması 44.42±12.53), 55’i (%55.6) kadın, 44’ü (%44.4) erkek toplam 99 
hasta değerlendirilmiştir. Endoskopik olarak 91 (%92) hastada gastrit, 
8 (%8) hastada gastrik ülser tespit edildi. 38 (%38.3) hastada kültürde 
üreme, 75 (%75.7) hastada hızlı üreaz testi pozitifliği ve 71 (%71.7) 
hastada histopatolojik inceleme pozitifliği bulunmuştur. Buna göre 99 
hastanın 63 (%63.6) tanesinde altın standart kriterlerine göre Helico-
bacter pylori pozitif bulunmuştur. Hastaların kültür, hızlı üreaz testi ve 
histopatolojik inceleme yöntemlerinin duyarlılık ve özgüllükleri sırasıyla 
%60.3 ve %100, %100 ve %66.6, %98.4 ve %75.0 olarak saptanmıştır. 
Sonuç: Helicobacter pylori enfeksiyonu tanısında kullanılan farklı özgül-
lük ve duyarlılığa sahip birçok yöntem mevcuttur. Ancak bu yöntemler 
arasından yapılacak olan seçim, amaca ve klinik şartlarına göre değişiklik 
göstermektedir. Çalışmamızın bulguları, endoskopik yöntemlerin uygula-
nabildiği durumlarda, erken tanı ve tedavi kararı için hızlı üreaz testi kul-
lanılarak hastalığın tedavisinin planlanabileceğini destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel kültür, Helicobacter pylori, hızlı üreaz, 
histopatoloji

Background and Aims: Helicobacter pylori is a helical Gram-negative 
microorganism frequently detected in people worldwide. It is the cause 
of 90% of duodenal ulcer cases and 60%-70% of peptic ulcer cases. 
The World Health Organization also indicated that Helicobacter pylo-
ri is the most common reason of mucosa-associated lymphoid tissue 
lymphoma and gastric malignancies. Helicobacter pylori infection is di-
agnosed by using various methods, such as endoscopy to obtain tissue 
samples, histopathological evaluation, bacterial culture, rapid urease 
test, and polymerase chain reaction, but they are invasive methods for 
the direct detection of pathogens. Our study aimed to compare the 
diagnostic value of histological examination, bacterial culture, and rap-
id urease test for detecting Helicobacter pylori infection in untreated 
patients and to determine the sensitivity, specificity, and negative and 
positive predictive values of these tests. Materials and Methods: Nine-
ty-nine patients who were examined because of dyspeptic complaints 
and scheduled for an upper gastrointestinal endoscopic examination 
were included in this study. Four biopsies (antrum) were obtained from 
each patient and examined via a rapid urease test, a histopathological 
evaluation, and a bacterial culture. As the gold standard in the diag-
nosis of infection, it was accepted that either the culture was positive, 
if the culture was negative, or the two other tests were both positive. 
The specificity and sensitivity of these methods were compared. Re-
sults: Of the 99 biopsy specimens obtained from the patients with 
dyspeptic complaints, 71 (71.7%) were positive for Helicobacter pylori 
during histopathological evaluation, 75 (75.7%) were positive for Heli-
cobacter pylori during rapid urease test, and 38 (38.3%) were positive 
for Helicobacter pylori during bacterial culture. The sensitivity and spec-
ificity of the tests were as follows: rapid urease test, 100% and 66.6%; 
histopathological evaluation, 98.4% and 75.0%; and bacterial culture, 
60.3% and 100%. Conclusion: The diagnostic methods used to iden-
tify Helicobacter pylori infection were compared, and results indicated 
that in comparison with bacterial culturing as the gold standard for 
the detection of Helicobacter pylori infection. This study showed that 
disease treatments could be planned by conducting a rapid urease test 
for early diagnosis, and treatment decision could be made through en-
doscopic methods.

Keywords: Bacterial culture, Helicobacter pylori, histopathology, rapid 
urease test
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UTKU ve ark.

GİRİŞ

Helicobacter pylori (H. pylori), yaklaşık 3.5 mikron uzun-
luğunda ve 0.5 mikron genişliğinde, spiral şekilli, mikroa-
erofilik, gram negatif bir bakteridir. İn vitro olarak yavaş 
büyüyen bir mikroorganizmadır. Kanlı agar veya Skir-
row’s agar gibi özel besi yerlerinde 37 ºC’de %5 oksijenli 
hava ortamında üç ile yedi gün arasında inkübe edilerek 
kültürü yapılabilir. Küçük, eşit boyutlu, yarı saydam bak-
teri kolonileri oluşturur. Organizmalar morfolojik olarak 
Gram boyası ile tipik spiral veya çubuk şeklinde görülür. 
Elektron mikroskopunda iki ile yedi arasında hareketli 
flajellaya sahip olduğu görülür. İnsanda en fazla enfek-
siyon oluşturan mikroorganizmadır ve dünya nüfusunun 
%50’den fazlası bu bakteri ile enfektedir (1). Gelişmekte 
olan ülkelerde %60-85 arasında değişen prevalans, ge-
lişmiş ülkelerde kişisel hijyene verilen önem ve yapılan 
başarılı eradikasyon çalışmalarıyla %10-30’lara kadar ge-
riletilmiştir. Kronik gastritis, peptik ülser, mide kanseri, 
MALToma (Mucosa Associated Lymphoid Tumor/Gast-
rik Lenfoma) gibi patolojilere neden olmaktadır. Ayrıca 
anemiler, arterit, ateroskleroz ve immün trombositepe-
nik purpura gibi önemli hastalıklarla etiyolojik ilişkisi tar-
tışılmaktadır (2). Helicobacter pylori tanısında kullanılan 
testler invaziv testler ve non-invaziv testler olmak üzere 
ikiye ayrılır. İnvaziv yöntemler; üst gastrointestinal endos-
kopi ile antrum ve korpustan alınan biyopsi örneklerinden 
üreaz aktivitesi, histopatolojik inceleme (HPİ), kültür ve 
polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction; 
PCR) yöntemleri ile bakterinin tespitini sağlayan testler-
dir. Non-invaziv testler ise seroloji, 13C ve 14C üre nefes 
testleri (ÜNT), “Helicobacter pylori Stool antigen test” 
(HpSA)’dan oluşmaktadır (3).

Bu çalışmada; dispepsi ön tanısı ile endoskopi yapılan has-
taların biyopsi örneklerinde H. pylori varlığının üreaz, HPİ 
ve kültür yöntemleri ile değerlendirilmesi ve bu yöntem-
lerin duyarlılık ve özgüllüklerinin karşılaştırılması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz gastroenteroloji kliniğinde dispepsi ön tanısı 
ile endoskopi yapılan 18-65 yaş arası 55’i (%55.6) kadın, 
44’ü (%44.4) erkek toplam 99 hasta çalışmaya alınmıştır. 
Endoskopi işleminden bir ay öncesi herhangi bir antibiyo-
tik tedavisi alanlar, önceden H. pylori eradikasyon teda-
visi almış olanlar, bizmut içeren bileşiklerle veya 1 hafta 
öncesine kadar proton pompa inhibitörü ile tedavi gören 
olgular çalışmaya alınmamıştır. Ayrıca gebe, laktasyonda 
olan ve ciddi sistemik enfeksiyonlu hastalar çalışmaya 
alınmamıştır. Endoskopide, antrumdan ikisi kültür bir ta-

nesi dokuda üreaz ve bir tanesi HPİ için olmak üzere dört 
biyopsi örneği alınmıştır. HPİ ve hızlı üreaz testinin birlikte 
pozitif olması ya da tek başına kültürün pozitif olması H. 
pylori enfeksiyonu tanısı için altın standart olarak kabul 
edilmiştir. 

Kültür

Kültür için kullanılacak biyopsi örnekleri en geç 1 saat için-
de laboratuvara ulaştırıldı. Biyopsi örnekleri; selektif (%10 
steril at kanı+vankomisin+nalidiksik asit+trimetoprim ila-
veli Columbia agar Oxoid) ve non-spesifik (kanlı agar ve 
endo agar) agar plaklarına steril koşullarda ekim yapıl-
mıştır ve 37 °C’de mikro-aerofilik (%5-10 CO

2
) ortamda 

beş-yedi gün tutulmuşlardır. Üçüncü günden sonra her 
gün üreme olup olmadığı kontrol edildi. Yedinci gün so-
nunda halen üreme olmadıysa negatif olarak kabul edildi. 
Besi yerinde su damlası şeklinde, 0.5-1 mm çapında, şef-
faf ve düzgün kenarlı olarak üreyen koloniler değerlen-
dirildi. Bu kolonilerden yapılan Gram boyama sonunda, 
gram-negatif kıvrık basillerin görülmesi H. pylori varlığını 
düşündürdü.

Histopatoloji

Biyopsi örneklerinden hematoksilen-eozin (HE) boyan-
ması ile Giemsa boyaması yapılarak H. pylori saptama 
amaçlanmıştır. Bu çalışmada Sydney sınıflaması temel 
alınmıştır.

Dokuda Üreaz Saptama 

Biyopsi örneklerindeki H. pylori’nin üreaz aktivasyonunun 
saptanması için üreaz test kiti kullanılmıştır. Beş dakika-
da sarı renkten kırmızıya dönüşüm H. pylori için pozitif 
olarak değerlendirilmiştir. Eğer negatiflik varsa, 24 saat 
beklenerek tekrar değerlendirilmiştir.

Olgularda H. pylori Enfeksiyonu Varlığı

Olgularda H. pylori enfeksiyonu varlığı; (a) tek başına kül-
tür pozitifliği ve/veya (b) histopatolojik inceleme ve hızlı 
üreaz testinin her ikisinin pozitif olması durumunda kabul 
edildi. Kültür, altın standart yöntem olarak alınarak histo-
patoloji ve hızlı üreaz testi testinin duyarlılık ve özgüllük 
değerleri belirlendi

Verilerde örnek sayısı n olarak gösterildi ve yüzde olarak 
hesaplandı. İstatistiki testler için SPSS Windows 16 prog-
ramı kullanıldı. Duyarlılık, özgüllük, negatif ve pozitif pre-
diktif değerleri excell-2010 programında hesaplandı.

BULGULAR

Çalışmada 18-65 yaş arası (yaş ortalaması 44.42±12.53 ) 
55’i (%55.6) kadın, 44’ü (%44.4) erkek toplam 99 hasta 
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Helicobacter pylori tanısında invaziv yöntemler

Bu testin duyarlılığı, özgüllüğü ve pozitif prediktif değer-
leri sırasıyla %98, %99 ve %99 olarak tespit edilmiştir 
(8). Tseng ve ark. üreaz testi duyarlılığını %95-%100, 
özgüllüğünü ise %85-%95 olarak bulmuşlardır (9). Kül-
tür pozitifliği veya kültürün negatif olduğu durumlarda 
hızlı üreaz testi ve histolojik incelemenin birlikte pozitif-
liğin altın standartı olarak kabul edildiği bir çalışmada, 
hızlı üreaz testinin duyarlılık ve özgüllüğü %90 ve %97 
tespit edilmiştir (10). Bizim çalışmamızda hızlı üreaz tes-
ti pozitiflik oranı %75, duyarlılığı %100, özgüllüğü %66, 
pozitif prediktif değeri %84, negatif prediktif değeri 100 
olarak tespit edildi. Bulgularımız literatür ile uyumluydu. 
Hızlı üreaz testi için saptadığımız duyarlılık değeri, diğer 
çalışmalarla uyumlu olmasına rağmen özgüllüğün çok dü-
şük bulunması; üreaz enzimi oluşturan diğer bakterilerin 
kontaminasyonu sonucu ortaya çıkan yalancı pozitiflikle-
re bağlandı.

H. pylori’nin histopatolojik değerlendirmesinde değişik 
boyalar kullanılabilir. Her birinin duyarlılığı ve özgüllüğü 
farklıdır. HE boyamasında spiral şeklinde bir görüntüsü 
vardır. HE boyasının duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %69-
93 ve %87-90 olarak bildirilmiştir. Bununla birlikte, modi-
fiye Giemsa boyası, Warthin Yıldızlı gümüş rengi boya, 
Genta boyası ve immünohistokimyasal boyalar gibi özel 
boyama yöntemleri kullanılarak spesifite %90-100 oranın-
da iyileştirilebilir (11). Laine ve ark. HE boyası ile duyarlılığı 
%70, özgüllüğü ise %90’ın altında bulmuşlar (12). Bizim 
çalışmamızda HPİ %71.7 (n: 71) oranında H. pylori pozitif 
bulundu. Kültürü altın standart olarak aldığımızda HPİ’nin 
duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla %98.4 ve %75.0 olarak 
tespit edildi.

H. pylori tespitinde altın standart olarak kabul gören test 
kültürdür. H. pylori gastrik mukozada heterojen yerleştiği 
için birden fazla biyopsi almak gerekir. Kültür sonucunu 
etkileyen birçok faktör vardır; kanamalı hastalarda kana-
ması olmayanlara göre kültür sensitivitesi düşüktür, gastrit 
aktivitesinin yüksek olması, düşük bakteriyel yük, alkol kul-
lanımı, H

2
 reseptör blokörü kullanımı, enfeksiyonun yeni 

kazanılmış olması, bakterinin üretilme zorluğunun dışında 
yanlış negatif sonuçlara neden olabilir (4). Çalışmalarda, 
biyopsi örneklerinde kültür pozitifliğinin yaklaşık %30 ora-
nında olduğu belirtilmekte; kültürün duyarlılığı %45-89, 

değerlendirilmiştir. Endoskopik olarak 91 (%92) hastada 
yalnızca gastrit, 8 (%8) hastada gastrit ve gastrik ülser 
tespit edildi (Tablo 1). 38 (%38.3) hastada kültürde üre-
me, 75 (%75.7) hastada hızlı üreaz testi pozitifliği ve 71 
(%71.7) hastada HPİ ile H. pylori pozitifliği bulunmuştur. 
Enfeksiyon tanısında; tek başına kültürün pozitif olması 
ya da kültürün negatif olduğu durumlarda kullanılan iki 
testin (HPİ ve hızlı üreaz testi) pozitif olması altın stan-
dart olarak kabul edilmiştir. Buna göre 99 hastanın 63 
(%63.6) tanesinde altın standart kriterlerine göre H. py-
lori pozitif bulunmuştur. Hastaların kültür, hızlı üreaz tes-
ti ve HPİ yöntemlerinin duyarlılık ve özgüllükleri sırasıyla 
%60.3 ve %100, %100 ve %66.6, %98.4 ve %75.0 ola-
rak saptanmıştır (Tablo 2).

TARTIŞMA

Dünya popülasyonunun yaklaşık yarısı H. pylori ile enfekte 
olup gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı so-
runudur. H. pylori tanısında endoskopi gerektiren invaziv 
ve gerektirmeyen non-invaziv tanı testleri mevcuttur. Her 
iki grup yönteminin de avantaj ve dezavantajları vardır 
(4). Hızlı üreaz testi; ucuz ve bakterinin tespitinde erken 
sonuç almamızı sağlayan bir yöntemdir. Bakterinin gast-
rik mukozada heterojen dağılması nedeniyle veya hasta 
yakın zamanda antibiyotik, bizmut içeren ilaçlar, proton 
pompa inhibitörü kullandıysa bu test yalancı negatif so-
nuç verebilir. Ayrıca alınan biyopsi örneğinin tükrük ile 
teması sonucu diğer üreaz içeren bakteriler ile kontamine 
olursa yalancı pozitiflik durumu ortaya çıkabilir (5-7).

Tablo 1. Hastaların demografik verileri

Değişkenler   Total 

Yaş ort±std*  44.42±12.53

Cinsiyet n (%) 

 Kadın 55 (%55.6)

 Erkek 44 (%44.4)

Endoskopik tanı n (%) 

 Gastrit 91 (%92)

 Gastrit + Gastrik Ülser 8 (%8)
*ort+std: Ortalama±standart sapma

Tablo 2. Mide biyopsi örneklerinde H. pylori tanısında kullanılan yöntemlerin karşılaştırılması

Yöntem Pozitiflik (%) Duyarlılık (%) Özgüllük (%) PPD (%) NPD (%)

Kültür  38.3 60.3  100 100 59.0

Hızlı üreaz testi  75.7 100 66.6 84.0 100

HPİ 71.7 98.4 75.0 87.3 96.4
HPİ: Histopatolojik inceleme, PPD: Pozitif prediktif değer, NPD: Negatif prediktif değer
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H. pylori tanısında kültür tek başına altın standart yöntem 
olarak kabul edilebilmesine rağmen, tanının doğruluğu-
nun arttırılması için, kültür ile birlikte üreaz testi ve/veya 
histoloji ve/veya dışkı antijen testleri ve/veya moleküler 
yöntemler gibi birden fazla yöntemin kullanılması öneril-
mektedir. H. pylori enfeksiyonlarının tanısında kullanılan 
farklı özgüllük ve duyarlılığa sahip birçok yöntem arasın-
dan yapılacak olan seçim, amaca ve klinik şartlarına göre 
değişiklik göstermektedir. Malignite düşünülen hastada 
histopatoloji ön plana çıkarken, tedavinin başarısız oldu-
ğu durumlarda suşların tiplendirilmesi ve antibiyotik du-
yarlılık testlerinin yapılabilmesi için kültür yöntemleri ön 
plana çıkmaktadır. Sonuç olarak çalışmamızın bulguları, 
endoskopik yöntemlerin uygulanabildiği durumlarda, er-
ken tanı ve tedavi kararı için hızlı üreaz testi kullanılarak 
hastalığın tedavisinin planlanabileceğini destekler nitelik-
tedir.

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

özgüllüğü %97-100 olarak verilmektedir (13-16). Aktepe 
ve ark. histopatolojiyi altın standart olarak kabul edip, kül-
tür yönteminin duyarlılık ve özgüllüğünü sırasıyla %61 ve 
%91 oranında rapor etmişlerdir (17). Ülkemizde çocuk va-
kalar ile yapılan bir çalışmada histoloji altın standart olarak 
kabul edildiğinde kültürün duyarlılığı %54.9, hızlı üreaz 
testinin duyarlılığı %89.2 olarak bildirilmiştir (18). Kalem 
ve ark. kültür yöntemini altın standart olarak aldıklarında, 
üreaz testinin ve histolojik inceleme yönteminin duyarlı-
lık ve özgüllüklerini sırasıyla; %97.5 ve %20.7, %72.5 ve 
%100 olarak bulmuştur (19). Storskrub ve ark.nın yapmış 
oldukları çalışmada biyopsi örneklerinde H. pylori izolas-
yon oranı %33 (336/1000) olarak tespit edilmiştir (13). Bi-
zim çalışmamızda kültürde üreme %38.3 (n: 38), duyarlılık 
ve özgüllük sırasıyla %60.3 ve %100 olarak tespit edildi. 
Bizim çalışmamızda kültürün özgüllüğünün yüksek, duyar-
lılığının ise diğer yöntemlere göre düşük olduğu saptan-
mıştır. Bu durum; H. pylori’nin oksijene duyarlı nazlı, güç 
üreyen bakteri olması, biyopsinin alındığı yer ve taşınma 
koşulları gibi faktörlerden kaynaklanmış olabilir.
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For the cases of acute pancreatitis, it is crucial to determi-
ne the etiology to regulate the treatment and determine 
the need for endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP). Until now, there has been not a single 
laboratory test to distinguish between stasis-induced me-
chanical (biliary) pancreatitis and nonmechanical (nonbi-
liary) pancreatitis. There are so many developed scoring 
systems, which are not easy to use in the routine clinical 
practice because they are complicated and include many 

INTRODUCTION

Acute pancreatitis is an inflammatory occurrence of the 
pancreas that is characterized by the elevation of pancre-
atic enzymes such as amylase and lipase. In our country, 
despite regional differences in etiology, gallstones and al-
cohol consumption (60-80%) are the two most common 
causes of acute pancreatitis (1-3). The development of 
new technology and new laboratory tests has decreased 
the number of idiopathic cases; however, this rate is still 
around 10–30% (1-3).
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Tepecik Education and Research Hospital, Department of Gastroenterology,

Yenişehir, Konak, İzmir • Fax: +90 232 433 07 56 
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Background and Aims: There are many etiologic factors responsible 
for acute pancreatitis. Carbohydrate antigen 19-9 is a well-known tu-
mor marker for gastrointestinal malignancies, especially pancreatico-
biliary cancer. Carbohydrate antigen 19-9 levels also increase benign 
events such as cholestasis. Therefore, the purpose of this study is to 
retrospectively investigate the relationship between the underlying 
etiologies and carbohydrate antigen 19-9 levels in patients who were 
hospitalized due to acute pancreatitis. Materials and Methods: We 
retrospectively analyzed the data of 109 patients who had increased 
carbohydrate antigen 19-9 levels in the first 24 hours during hospital-
ization. Additionally, we divided the patients into two groups, namely 
biliary and nonbiliary, based on their recent diagnoses in the etiologies 
of acute pancreatitis. Results: We detected increased carbohydrate an-
tigen 19-9 levels (more than 37 U/mL) in 63 (92%) of the patients in 
the biliary group, and in 8 (19%) of the patients in the non-biliary group 
(p <0.001). There was a statistically significant difference between the 
groups regarding the mean carbohydrate antigen 19-9 values (164.5 
vs. 24.1 U/mL, respectively; p <0.005). Also, aspartate aminotransfer-
ase, alanine aminotransferase, total bilirubin, and direct bilirubin values 
were statistically different between the two groups (p <0.05). The re-
ceiver operating characteristic curve analysis suggested that the opti-
mum carbohydrate antigen 19-9 level cut-off point for the prediction of 
pancreatitis caused by biliary reasons was 39.6 U/mL, with a sensitivity 
and specificity of 92.6% and 85.4%, respectively. Conclusion: High 
levels of carbohydrate antigen 19-9 (especially above 39.6 U/mL) in 
patients with acute pancreatitis may be associated with biliary acute 
pancreatitis.

Keywords: Acute pancreatitis, pancreatic diseases, biliary tract disea-
ses, carbohydrate antigen 19-9

Giriş ve Amaç: Akut pankreatit için birçok etiyolojik faktör bulunmakta-
dır. Karbonhidrat antijeni 19-9, gastrointestinal malignitelerde, özellikle 
pankreatikobiliyer kanserde iyi bilinen tümör belirtecidir. Karbonhidrat 
antijeni 19-9 seviyeleri ayrıca kolestaz gibi iyi huylu hadiselerde de artış 
gösterir. Bu nedenle akut pankreatit nedeniyle hastanede yatan has-
talarda altta yatan etiyolojiler ile karbonhidrat antijeni 19-9 düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi retrospektif olarak araştırmayı amaçladık. Gereç ve 
Yöntem: Hastanede yatış sırasında ilk 24 saatte karbonhidrat antijeni 
19-9 düzeyi bakılan 109 hastanın verilerini retrospektif olarak inceledik. 
Hastalar akut pankreatit etiyolojisindeki son tanılarına dayanarak biliyer 
ve non-biliyer olarak iki gruba ayrıldı. Bulgular: Biliyer gruptaki hastala-
rın 63’ünde (%92), non-biliyer gruptaki hastaların 8’inde (%19) karbon-
hidrat antijeni 19-9 düzeyi 37 U/mL’den yüksek saptandı (p <0.001). 
Gruplar arasında ortalama karbonhidrat antijeni 19-9 değerleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (164.5’e karşı 24.1; p <0.005). 
Ayrıca aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, total bilirübin 
ve direkt bilirübin değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak farklıydı 
(p <0.05). Receiver operating characteristic eğri analizinde, biliyer ne-
denlerden dolayı pankreatitin öngörülmesi için optimum karbonhidrat 
antijeni 19-9 seviyesi kesme noktasının sırasıyla %92.6 ve %85.4 du-
yarlılık ve özgüllük ile 39.6 U/mL olduğunu görülmüştür. Sonuç: Akut 
pankreatitli hastalarda yüksek karbonhidrat antijeni 19-9 (özellikle 39.6 
U/mL’nin üzerinde) düzeyleri, biliyer nedenli akut pankreatitle ilişkili 
olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, pankreas hastalıkları, safra yolu 
hastalıkları, karbonhidrat antijeni 19-9

Carbohydrate antigen 19-9 levels in early acute pancreatitis

Akut pankreatitte karbonhidrat antijen 19-9 seviyeleri
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mean ± standard deviation and percentage, respecti-
vely. We used chi-square test to compare the categorical 
values and the Mann–Whitney U test to compare the 
continuous variables between the groups. Moreover, we 
used the receiver operating characteristics (ROC) curve to 
determine the level of CA19-9 to differentiate the mecha-
nical and nonmechanical causes with an optimum sensi-
tivity and specificity. Thereafter, we obtained area under 
curve (AUC), positive (PPV) and negative predictive (NPV) 
values. We conducted statistical analysis of the study by 
using SPSS 22.0 (IBM Statistical Package for Social Scien-
ces software version 22). P<0.05 was considered as sta-
tistically significant for this study.

RESULTS

Baseline Characteristics of the Study  
Population

We included 109 patients (58 females and 51 males) in 
this study. There were 68 (62%; 34 females, 34 males) 
patients in the biliary acute pancreatitis (BAP) group and 
41 (38%; 24 females, 17 males) patients in the nonbiliary 
acute pancreatitis (NBAP) group. There was no statistical-
ly significant difference between the groups regarding 
sex distribution (p=0.387). Additionally, the mean age 
of the patients had a statistically significant difference 
between these groups (63 vs. 54 years; p=0.007) (Table 
2).

laboratory data and imaging methods (4,5). Carbohydra-
te antigen (CA) 19-9 is one of the most frequently used 
tumor biomarkers in gastrointestinal malignancies, espe-
cially pancreaticobiliary cancer. In the literature, many 
studies have demonstrated that CA 19-9 levels were inc-
reased in the benign events with cholestasis apart from 
pancreaticobiliary cancer (6-10). CA 19-9, a sialyl Lewis-A 
blood group antigen, is defined by a murine monoclo-
nal antibody against a colorectal carcinoma epithelial cell 
(11). This carbohydrate antigen may also exist in benign 
events, just as it is shown in pancreatic or biliary duc-
tal epithelium cancers (11-13). Increased CA 19-9 levels 
do not differentiate between benign and malignant pa-
tients with obstructive jaundice. CA 19-9 levels were also 
found to be increased in other biliary tract–related disea-
ses such as cholecystitis, cholangitis, choledocholithiasis, 
primary biliary cirrhosis, viral hepatitis, and pancreatitis 
(9,14-19). High levels of CA 19-9 have also been reported 
in the case reports of respiratory, rheumatologic, renal, 
and infectious diseases (20-22).

The purpose of this retrospective study is to investiga-
te the relationship between the underlying etiologies of 
acute pancreatitis and CA 19-9 levels.

MATERIALS and METHODS

Patient Selection and Data Collection

In this study, we included the patients who were admit-
ted to the emergency department of our hospital betwe-
en June 2018 and December 2019 with complaints of 
abdominal pain and patients who were diagnosed with 
mild or moderate acute pancreatitis and aged more than 
18 years old. Of the 421 patients reviewed, 121 patients 
had higher CA 19-9 levels as well as standard blood tests 
within the first 24 hours after admission due to the sus-
picion of obstruction or malignancy in the biliary tract. 
Table 1 summarizes the inclusion and exclusion criteria 
of this study. After following the exclusion criteria, we 
included the remaining 109 patients in this study.

We determined the etiologies of acute pancreatitis accor-
ding to medical history, laboratory findings, imaging met-
hods (ultrasonography, computerized tomography (CT), 
magnetic resonance imaging, endoscopic ultrasonograp-
hy (EUS) and ERCP) and, if necessary, pathology results.

The local ethical committee of XXX hospital (No: 2019/4-
22) approved this study’s protocol.

Statistical Analysis

We expressed continuous and categorical variables as 

ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Table 1. The inclusion and exclusion criteria

Inclusion Criteria

•More than 18 years old

•Abdominal pain

•Amylase or lipase > three times upper normal limit

•Onset of abdominal pain within 24 hours

Exclusion Criteria

•Pneumonia

•Rheumatologic disease

•Renal disease

•Malignancy

•Chronic pancreatitis

•Trauma

•Surgery

•Post-ERCP pancreatitis
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Tables 2 and 3 summarize the demographic data of the 
patients and baseline characteristic findings at the time 
of presentation.

CA-19-9 Levels Between the Groups and 
Cut-off Value for Prediction

We detected CA 19-9, more than 37 U/mL (normal ran-
ge of CA 19-9: 0–37 U/mL), in 63 (92%) patients of the 
BAP group, and in 8 (19%) patients of the NBAP group, 
(p<0.001). There was also a statistically significant dif-
ference between the groups regarding mean CA 19-9 
values (164.5 vs. 24.137 U/mL; p<0.005). Figure 1 shows 
the boxplot representation between the groups.

The ROC curve analysis suggested that the optimum cut-
off point of CA 19-9 level for the prediction of pancreati-
tis because of mechanical reasons was 39.6 U/mL, with 
a sensitivity and specificity of 92.6% and 85.4%, respec-
tively (AUC: 0.925, PPV: 91.3%, NPV: 87.5%) (Figure 2).

Other Laboratory Findings

We have also analyzed the other laboratory parameters. 
Aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransfe-
rase (ALT), total bilirubin and direct bilirubin values were 
statistically different between the groups (p<0.05). Howe-
ver, amylase, lipase, white blood cells, hematocrit, glucose, 
lactate dehydrogenase, and C-reactive protein values were 
not statistically different between the groups (Table 2).

Table 2. Demographic characteristics and laboratory findings of patients

 (BAP) (n = 68) (NBAP) (n =41) p

Sex   

 Male, n (%) 34 (50%) 17 (41.4%) 0.387

 Female, n (%) 34 (50%) 24 (58.6%) 

Age (years), mean±std 63±15 54±17 0.007

Mean CA 19-9 (U/mL) (range) 164.5 (3.7-1098.7) 24.1 (0.8-101.9) < 0.005

Positive CA 19-9 (> 37 U / mL), n (%) 63 (92%) 8 (19%) < 0.001

Amylase (U/L), mean±std 1,666±1098 1,234±986 0.176

Lipase (U/L), mean±std 3,337±2627 3,735±4058 0.687

AST (U/L), mean±std 294±273 151±210 < 0.05

ALT (U/L), mean±std 262±216 97±132 < 0.05

Total bilirubin (mg/dL), mean±std 4±3 1.2±1.17 < 0.05

Direct bilirubin (mg/dL), mean±std 2.3±1.89 0.42±0.67 < 0.05

White blood cell (/mm3), mean±std 14,147±19811 11,424±3383 0.621

Hematocrit (%), mean±std 40.4±5 41.5±7.3 0.788

Glucose (mg/dL), mean±std 136±41 142±47 0.548

LDH (U/L), mean±std 341±219 343±182 0.827

CRP mg/L, mean±std 89±85 94.8±78 0.724

BAP: biliary acute pancreatitis; NBAP: Nonbiliary acute pancreatitis; std: Standard deviation; CA: Carbohydrate antigen; ALT: Alanine aminotransferase; AST: 

Aspartate aminotransferase; LDH: Lactate dehydrogenase; CRP: C-reactive protein.

Figure 1. The boxplot representation of carbohydrate antigen 
(CA) 19-9 levels in biliary acute pancreatitis and nonbiliary acute 
pancreatitis.
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bile duct stones; however, it is still possible to obtain fal-
se positive and negative results with them. A prospective 
study by Al-Jiffry et al. (4) concluded that ALP >200 IU, 
ALT >220 IU, bilirubin above the normal range, suggest 
common bile duct stones in 69.7%, 62%, and 63% of 
the cases, respectively. Another prospective study by Vi-
dehult et al. (23) demonstrated that gallstone was found 
in the common bile duct of less than half of the patients 
who underwent cholecystectomy with ALP and bilirubin 
elevation, and who had intraoperative cholangiography. 
Al-Jeffrey, Sherman, et al. (4,5) have also developed sco-
ring systems to predict the presence of gallstones in the 
common bile duct; however, these scoring systems are 
complex because they use many laboratory data and ima-
ging methods.

CA 19-9 has a sensitivity of 70-80% and a specificity of 
80-90% in the diagnosis of pancreatic cancer in various 
studies (24,25). CA 19-9 is a commonly used tumor mar-
ker in clinical practice. Its primary role is in the follow-up 
of palliative chemotherapy and curative surgery in hepa-
tobiliary and pancreatic cancers. However, CA 19-9 levels 
increase in various benign events, which limit their sensi-
tivity. In addition to pancreaticobiliary cancers, high CA 
19-9 levels can be detected in the cancers of esophagus, 
stomach, and colorectal system (26-29). There are some 
studies about CA 19-9 levels in patients who develop sta-
sis in the bile ducts due to benign and malignant events 
and provided drainage (6-8,10,30). Marrelli et al. (7) 
investigated 128 patients admitted with obstructive ja-
undice (87 pancreaticobiliary malignancy and 41 benign 
events) and concluded that CA 19-9 level was higher in 
61% of benign cases, and 86% of malignant cases. Furt-
hermore, CA 19-9 levels decreased in all benign cases 

DISCUSSION

BAP are the most common causes of acute pancreatitis 
in our country (1-3). When we examined the etiologies 
of 421 patients with mild and moderate pancreatitis ad-
mitted to our center in the last two years, 53% of the 
patients had gallstones, 11% had a history of alcohol 
consumption, and 36% had idiopathic and other causes. 
There is no single biochemical marker for the detection 
of gallstones in the common bile duct, which is the most 
common cause of acute mechanical pancreatitis. Alkali-
ne phosphatase (ALP), direct bilirubin, gamma-glutamyl 
transferase levels are the reliable markers for common 

Table 3. Characteristics of the patients who were included in the study

Patient Groups % (n)

Biliary acute pancreatitis 62% (68)

•Bile duct stones 53% (58)

•Diverticulum compression in the common bile duct 4% (5)

•Common bile duct structure 4% (5)

Nonbiliary acute pancreatitis 38% (41)

•Idiopathic 11% (12)

•Toxic causes (alcohol) 11% (12)

•Metabolic causes (hyperlipidemia, hypercalcemia, etc.) 7% (8)

•Drug  4% (4)

•Infection 3% (3)

•Congenital pancreatic duct anomaly (pancreas division) 2% (2)

Figure 2. ROC curve for carbohydrate antigen 19-9 sensitivity 
and specificity (cut-off value: 39.6).
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did not perform EUS because these patients did not have 
a history of recurrent pancreatitis. Patients with high le-
vels of CA 19-9 were diagnosed with idiopathic pancre-
atitis; however, their imaging modalities were normal. 
While treating patients with high levels of CA 19-9, we 
must question whether the high levels are caused by me-
chanical causes such as microlithiasis, diverticulum at the 
papilla level, or stricture of common bile duct.

Although the relationship between cholestasis and levels 
of CA 19-9 cannot be fully explained, the hypothesis sta-
tes that the epithelial cells in the bile ducts in the cho-
lestatic events involve an excessive mucin secretion and 
secretion includes CA 19-9 epitopes. This situation can 
be explained by a dramatic decrease in CA 19-9 after 
drainage in the benign events. In malignant events, pro-
liferating cells of the tumor play an essential role, and 
CA 19-9 levels are high due to excessive production (10).

There are some limitations in our study. Our study is a 
retrospective study and we excluded the cases if their 
medical records were absent. Of the 421 patients with 
mild and moderate acute pancreatitis, only 121 patients 
had records of CA 19-9 levels in 24 hours after admissi-
on to the hospital. After following exclusion criteria, we 
included 109 patients in the study. We found that ERCP, 
percutaneous drainage, or surgery were performed in all 
the patients who were included in the study and diag-
nosed with BAP. However, because most of the patients 
did not have higher CA 19-9 values after the regression 
of pancreatitis or procedures, no comparison was made 
according to the baseline values.

In conclusion, in patients with acute pancreatitis with 
high levels of CA 19-9 (especially above 39.6 U/mL), it is 
possible to say that it is highly related to BAP. Especially 
in patients with idiopathic pancreatitis, it is appropriate 
to evaluate ERCP or EUS even if ultrasonography, CT, or 
MRCP is normal. In cases with normal CA 19-9 levels, we 
may say that we are confronted with a non-mechanical 
(NBAP) clinical event. We think that non-biliary causes 
such as hyperlipidemia, alcohol usage, drug use, toxin, 
and infectious diseases should be investigated firstly in 
these patients. Finally, prospective studies are needed to 
evaluate higher CA 19-9 levels after the drainage of bili-
ary tract and after management of pancreatitis.

“The authors declared that there is no conflict of 
interest regarding the publication of this article.”

and 50% of malignant cases after biliary drainage. Also, 
the value of more than 90 U/ml of CA 19-9 levels after 
drainage mostly indicated malignant events (7). Another 
study by Kim et al. (6) showed that CA 19-9 levels of 
more than 37 U/mL was detected in 90% of malignant 
and 59% of benign diseases. The mean CA 19-9 level 
was 442.4 U/mL in malign cases and 67.4 U/mL in be-
nign cases. These data indicate that CA 19-9 level is a 
predictive marker in the clinical events with stasis in bile 
ducts.

The literature does not have enough studies regarding 
the relationship between CA 19-9 levels and acute panc-
reatitis. Teng et al. (31) evaluated CA 19-9 levels in 693 of 
1609 patients with acute pancreatitis, and they detected 
CA 19-9 levels above 37 U/mL in 186 (26.8%) patients. 
They also noted that CA 19-9 levels were not correlated 
with the severity of pancreatitis. In this study, CA 19-9 le-
vel was found to be higher in 53.8% of patients with gal-
lstone-induced acute pancreatitis, in 11.3% of patients 
with alcohol-induced acute pancreatitis, and in 7.5% of 
patients with hypertriglyceridemia-induced acute pancre-
atitis. However, it was not stated when CA 19-9 level 
assessments were performed in the respective study. In 
our study, we divided the patients into two groups. The 
first group included patients with pancreatitis due to any 
mechanical obstruction (BAP) in the biliary tract, whereas 
the second group included patients with nonmechani-
cal or idiopathic pancreatitis (NBAP). In addition to AST, 
ALT, and bilirubin values, CA 19-9 levels were found to 
be significantly higher in the BAP group (164.5 vs. 24.1 
U/mL, respectively; p <0.05). We found that 92% of the 
patients in the BAP group and 19% of the patients in 
the NBAP group had CA 19-9 levels greater than 37 U/
mL. Also, according to the ROC curve analysis, when the 
cut-off value of CA 19-9 is 39.6 U/mL, it is possible to say 
that pancreatitis is related with a mechanical cause (BAP) 
with sensitivity and specificity of 92.65% and 85.37%, 
respectively.

Despite the advances in technology and laboratory te-
chniques, idiopathic pancreatitis cases still occur at high 
rates in acute pancreatitis (32). In our study, 12 (11%) of 
the cases were diagnosed with idiopathic acute pancrea-
titis. The CA 19-9 levels of eight of the 41 patients in the 
NBAP group were more than 37 U/ml. Most of these pa-
tients were diagnosed with idiopathic acute pancreatitis. 
We conducted MRCP in all the patients with idiopathic 
acute pancreatitis, but did not detect any pathology. We 
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hücreler kimlik değiştirerek çevresel strese adapte olur. 
Metaplaziye neden olan uyaran ortadan kaldırıldığında 
dokuların kendi normal farklılaşma paternlerine geri dö-
nüp dönmeyeceği tam olarak açık değildir. Ancak me-
taplaziyi kolaylaştıran zararlı uyaranların sürekli varlığı 
halinde ise, metaplazi displaziye ve sonunda maligniteye 
doğru yol almaktadır (3,4).

GİRİŞ

Metaplazi, farklılaşan bir hücre türünün normal olarak 
spesifik bir dokuda bulunan diğer bir farklılaşmış olgun 
hücre türü ile yer değiştirmesi olarak tanımlanmaktadır 
(1). Metaplazi asit veya bazik irritasyona bağlı oluşabilen  
(pH bağımlı), hormonlar, sigara kullanımı ve alkol gibi 
uyaranlar tarafından indüklenebilmekte veya hızlandırı-
labilmektedir (2). Anormal uyaranlar bağlamında orijinal 

Background and aims: Intestinal metaplasia is the transformation of 
the epithelium such that it resembles the epithelium of intestines with 
chronic mucosal irritation. Risk factors of intestinal metaplasia include 
Helicobacter pylori infection, ethnic origin, smoking and alcohol con-
sumption, hormones, changes in pH, high salt intake, and chronic biliary 
reflux. The objective of this study was to investigate the presence of 
intestinal metaplasia and its relationships with the risk factors in those 
patients who underwent endoscopy with different indications and to 
examine whether the incidence of intestinal metaplasia agreed with 
the facts reported in the literature. Materials and methods: Patients’ 
demographic features, such as age and gender, smoking and alcohol 
consumption, and family history were recorded and retrospectively an-
alyzed. In addition, the patency status of the pylorus, endoscopic meta-
plasia findings, pathologic findings (histopathologic features, biliary gas-
tritis, Helicobacter pylori, atrophia, dysplasia, and intestinal metaplasia), 
type of intestinal metaplasia, and the presence of Helicobacter pylori 
were recorded and retrospectively analyzed. Results: A total of 217 
patients aged between 15 and 49 years were included in the study. 
Of all patients, 106 (48.8%) were males, and the mean age was found 
as 33.23 ± 7.87 years. Eighty-eight (43.3%) of the participants were 
smokers, and 46 (22.7%) used alcohol. Metaplasia was detected with 
endoscopy in 51 (23.5%) patients, while the pathology report indicated 
metaplasia in 72 (33.18%) patients. All metaplasia detected were of the 
complete type. Helicobacter pylori was positive in 85 (39.17%) patients, 
while the presence of Helicobacter pylori was pathologically confirmed 
in 75 (34.56%) of these patients. No significant difference was observed 
in between patients with and without metaplasia regarding Helico-
bacter pylori positivity, smoking and alcohol, age, gender, and family 
history (p >0.05 for all). Conclusion: The incidence of intestinal meta-
plasia can be largely reduced by improving eating habits and making 
lifestyle changes. Early detection and treatment of intestinal metaplasia 
is of paramount importance for reducing the incidence of gastric cancer.

Keywords: Intestinal metaplasia, Helicobacter pylori, endoscopy, pa-
thology, gastric cancer

Giriş ve Amaç: İntestinal metaplazi; epitelyumun, kronik mukozal irri-
tasyona bağlı olarak bağırsakta bulunana benzer bir epitel türüne dö-
nüşümüdür. İntestinal metaplazinin risk faktörleri; Helicobacter pylori 
enfeksiyonu, etnik köken, sigara ve alkol kullanımı, hormonlar, pH’daki 
değişimler, yüksek tuz alımı ve kronik safra reflüsünü içermektedir. Bu 
çalışmanın amacı, farklı endikasyonlarla endoskopi uygulanan hastalar-
da intestinal metaplazi varlığını ve risk faktörleri ile ilişkisini araştırmak, 
ayrıca literatür eşliğinde intestinal metaplazi yaygınlığını irdelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikleri, 
sigara ve alkol kullanımı, aile öyküsü, pilorun açıklık durumu, endos-
kopik metaplazi bulguları, patolojik bulguları (histopatolojik özellikler, 
safra gastriti, Helicobacter pylori, atrofi, displazi ve intestinal metaplazi 
varlığı) intestinal metaplazi türü, Helicobacter pylori varlığı, kaydedilerek 
retrospektif olarak analiz edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya yaşları 15-49 
yıl arasında değişmekte olan toplam 217 hasta dahil edilmiştir. Has-
taların 106’sı (%48.8) erkek olup, ortalama yaş 33.23±7.87 yıl olarak 
saptanmıştır. Katılımcıların 88’i (%43.3) sigara ve 46’sı (%22.7) alkol 
kullanmaktadır. Hastaların 51’inde (%23.5) endoskopide metaplazi gö-
rüntüsü saptanırken, patolojik raporu metaplazi olarak gelen hastaların 
sayısı ise 72’dir (%33.18). Saptanan metaplazilerin tamamı komplet tür 
metaplazidir. Hastaların 85’inde (%39.17) Helicobacter pylori pozitif 
saptanırken, bu hastaların 75’inde (%34.56) Helicobacter pylori varlığı 
patolojik olarak doğrulanmıştır. Metaplazi saptanan ve saptanmayan 
olgular arasında Helicobacter pylori pozitifliği, sigara ve alkol kullanımı, 
yaş, cinsiyet ve aile öyküsü açısından anlamlı fark saptanmamıştır (hepsi 
için p >0.05). Sonuç: İntestinal metaplazi sıklığı yeme alışkanlıkları ve 
yaşam tarzı değişiklikleri ile büyük ölçüde azaltılabilir. İntestinal metap-
lazinin yeterince erken bir aşamada saptanarak tedavi edilmesi, mide 
kanseri sıklığının azaltılması açısından büyük önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: İntestinal metaplazi, Helicobacter pylori, endosko-
pi, patoloji, gastrik kanser
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GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada 01.01.2018 ile 30.06.2018 tarihleri arasın-
da çeşitli endikasyonlarla hastanemizin gastroenteroloji 
polikliniğine gastrointestinal şikayetlerle başvuran ve üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan 15-49 yaş 
arası 300 hastada, intestinal metaplazi varlığı ve özellikle-
ri, hastane kayıt sistemi taranarak elde edilen verilerle ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Gastrik cerrahi geçi-
ren hastalar, üst gastrointestinal sistem kanaması olanlar, 
malignite öyküsü olanlar, 18 yaş altında olan ve verileri 
eksik olan 83 hasta çalışma dışı bırakıldıktan sonra geriye 
kalan 217 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 

Hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikleri, siga-
ra ve alkol kullanımı, aile öyküsü, pilorun açıklık durumu, 
endoskopik metaplazi bulguları, (endoskopi ışığında göz-
le seçilebilen, metaplazik olduğu şüphelenilen alanlar), 
patolojik bulguları (histopatolojik özellikler, safra gastriti, 
H. pylori varlığı, atrofi, displazi ve intestinal metaplazi 
varlığı, intestinal metaplazi türü), kaydedilerek retros-
pektif olarak analiz edilmiştir. Endoskopi endikasyonları; 
abdominal ağrı, anemi, dispeptik yakınmalar, gastroözo-
fageal reflü, ailede mide kanser öyküsü olması ve izlem 
amaçlı yapılan işlemleri içermiştir. Endoskopi ünitesinde 
hastalar en az 8 saatlik açlığı takiben sedo-analjezi al-
tında tüm üst gastrointestinal sistem mukozası incelen-
miştir. Her hastadan minimal 3 adet biyopsi örneklemesi 
yapılmıştır. Ülser ve malignite kuşkulu lezyondan ekstra 
olarak bu lezyonlara yönelik tanımlayıcı miktarda örnek-
ler alınmıştır.

Histolojik Değerlendirme

Hastaların tümünden patolojik inceleme amacıyla alınan 
biyopsi örnekleri  %10’luk formalin solüsyonuna fikse 
edilmiş, patoloji laboratuvarında parafin bloklara gömül-
müş, 0.4 µm kalınlığında kesitler alınmış ve Hematoksilin/
Eozin ile boyanarak analiz edilmiştir. Patolojik olarak İM 
tanısı boyanan kesitlerde normalde mide mukozasında 
görülmeyen, ancak bağırsak epitelinde görülebilen, gob-
let, absortif, Paneth ve endokrin hücrelerin varlığı ile ko-
nulmuştur (10). Histopatolojik bulgulara göre intestinal 
metaplaziler komplet ve inkomplet olmak üzere iki gruba 
ayrılmıştır. 

Heliobacter pylori Enfeksiyonunun Saptanması

H. pylori’ye özgü immünoglobulinler (Ig) G ve Ig A tüm 
serum numunelerinde Enzim Bağlı İmmün Assay (ELISA) 
ile ölçülmüştür. H. pylori varlığı ayrıca immünohistokimya-
sal testlerle de doğrulanmıştır. 

Metaplazi daha çok sürekli olarak çevresel etkenlere maruz 
kalan dokularda oluşma eğilimindedir. Örneğin pulmoner 
sistem ile gastrointestinal kanal, sırasıyla hava ve besinlerle 
temasları nedeniyle yaygın metaplazi alanlarıdır (5).   

Metaplazi türü, bulunduğu dokuya bağlıdır. Geniş an-
lamda metaplazi üç türe ayrılabilir: Skuamöz metaplazi, 
asinar-duktal metaplazi ve intestinal metaplazi. Skuamöz 
metaplazi, endometrium kolumnar yüzey ve bez epiteli-
nin stratifiye skuamöz epitelle yer değiştirmesi olarak ta-
nımlanabilir (6). Skuamöz metaplazinin en yaygın alanları 
mesane ve servikstir. Asinar-duktal metaplazinin pankre-
atik pre-neoplastik lezyonların ana kaynağı olduğu düşü-
nülmektedir (7). 

İntestinal metaplazi (İM) ise diğer türlere göre çok daha 
yaygın olup, araştırmalara daha sık konu olmuştur. İM 
epitelyumun genellikle mide veya özofagusta kronik mu-
kozal irritasyona bağlı olarak bağırsakta bulunan epitele 
benzer bir epitel türüne dönüşümüdür. Goblet hücreleri 
görünümü ve transkripsiyon faktörü CDX2 gibi intestinal 
hücre belirteçlerinin ekspresyonuyla karakterizedir (8). 
İM’nin etiyopatogenezinde; Helicobacter pylori (H. py-
lori), etnik köken, sigara ve alkol kullanımı, hormonlar, 
pH değişimleri, yüksek miktarda tuz alımı ve kronik safra 
reflüsü gibi faktörler rol oynamaktadır. İlave risk faktör-
leri ise ileri yaş, belirli etnik kökenler ve erkek cinsiyeti 
içermektedir (9). İM komplet (tip I) ve inkomplet (tip II ve 
tip III) olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Komplet intestinal 
metaplazi ince barsak epiteline benzerken, inkomplet in-
testinal metaplazi ise kolonik epitele benzemektedir (10).  

İM endoskopide yaygın bir bulgu olarak karşımıza çık-
maktadır. Gastrik karsinogenezde erken bir aşama oldu-
ğu belirlenmiş olup, özellikle inkomplet kolonik İM’nin 
(tip III) yüksek riskli popülasyonlarda (örn. Asya ülkeleri) 
önemli oranda neoplaziye ilerlediği gösterilmiştir (11). 
Çalışmalar, İM bulunan her 860 kişiden 1’inin (%0.12) 
kansere ilerlediğini bildirmektedir (12). Hijyen ve diğer 
ekzojen riskler nedeniyle sosyoekonomik düzeyi nispeten 
düşük toplumlarda İM sıklığı artmaktadır. İM prevalansı 
ülkeden ülkeye önemli oranda değişiklik göstermektedir. 
Peleterio ve ark. tarafından İM’nin insidansını araştıran 
çeşitli çalışmalardan yapılan bir derlemede İM prevalan-
sı Mısır’da %24.4, Arjantin’de %1.8, Çin’de %33, Hin-
distan’da %6.5, İtalya’da %20.2, İsveç’te %7.1 olarak 
bildirilirken, Türkiye’de ise bu prevalansın %48.1 olduğu 
belirtilmiştir (Peleterio).

Bu çalışmamızın amacı, çeşitli endikasyonlarla endosko-
pi uygulanan hastalarda İM varlığını ve risk faktörleri ile 
ilişkisini araştırmak, ayrıca literatür eşliğinde tek merkez 
verileri üzerinden İM yaygınlığını irdelemektir.   
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Hastaların 136’sında (%62.67)  endoskopik safra gastriti 
mevcut idi. Hastalar H. pylori varlığı açısından değerlen-
dirildiğinde; hastaların 85’inde (%39.17) H. pylori pozitif 
saptanırken, bu hastaların 75’inde (%34.56) H. pylori var-
lığı patolojik olarak doğrulanmıştır (Şekil 3).

Safra gastriti bulunan hastaların 43’ünde patolojik me-
taplazi saptanırken, safra gastriti bulunmayanlardan yal-
nızca 1 hastada metaplazi saptanmıştır. Buna göre safra 
gastriti bulunan ve bulunmayan olgular arasında patolojik 
metaplazi varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmamıştır (p >0.05).

Etik Onay

Çalışma protokolü hastanemizin yerel etik kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri 
doğrultusunda yürütülmüştür. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 22.0 
(IBM, SPSS, Chicago, IL, ABD) paket programı ile ana-
liz edilmiştir. Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri 
değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (or-
talama, standart sapma, sayı, yüzde) yanı sıra niceliksel 
verilerde normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup 
arasında karşılaştırılmasında Student t testi kullanılmıştır. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki kare testi, 
Fisher Exact testi ve Continuity (Yates) düzeltmesi kulla-
nılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p <0.05 düzeyinde değer-
lendirilmiştir. 

BULGULAR

Bu çalışmada. Hastaların 106’sı (%48.8) erkek ve 111’i 
(%51.2) kadındır. Hastaların yaş ortalaması 33.23±7.87 
yıl olarak saptanmıştır. Olguların 203’ünün sigara ve alkol 
kullanım bilgisine ulaşılmıştır. Buna göre tüm katılımcıların 
88’i (%43.3) sigara ve 46’sı (%22.7) alkol kullanmakta-
dır. Toplam 6 (%2.76) hastada aile öyküsü saptanmıştır. 
Hastaların pilor açıklığı değerlendirildiğinde; 46 (%21.20) 
hastada pilor normal, 171 (%78.80) hastada açık olduğu 
saptanmıştır. 

Endoskopik incelemede hastaların 51’inde (%23.5) me-
taplazi görüntüsü saptanırken, patolojik raporu metapla-
zi olarak gelen hastaların sayısı ise 72 (%33.18) idi (Şekil 
1, 2). 

Endoskopik incelemede metaplazi görüntüsü saptanan 
hastaların ortalama yaşı 36.55±9.18 yıl olarak saptanır-
ken, patolojik olarak metaplazi saptanan hastaların or-
talama yaşı ise 34.53±8.01 yıl olarak bulunmuştur. En-
doskopik ve patolojik incelemelerde metaplazi saptanan 
hastaların ortalama yaşları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktur (p >0.05). Ayrıca patolojik metapla-
zi erkek hastaların 31’inde (%29.25) ve kadın hastaların 
41’inde (%36.94) saptanmıştır. Her iki cinsiyet arasında 
patolojik metaplazi sıklığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcut değildir (p >0.05). Histopatolojik in-
celemede saptanan metaplazilerin türleri incelendiğinde 
hiçbir hastada inkomplet metaplazi saptanmaz iken, 72 
(%33.18) hastada ise komplet metaplazi saptanmıştır. 
Ayrıca 66 (%30.41) hastada patolojik olarak atrofi sap-
tanmıştır. 

Şekil 1. Endoskopide intestinal metaplazi görüntüsü.

Şekil 2. Patolojik intestinal metaplazi sıklığı.

Şekil 3. Patolojik incelemede doğrulanan H. pylori sıklığı.
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arttığı bildirilmiştir (13). Bazı çalışmalarda İM bulunan 
hastaların endoskopik-histolojik takibi ile gastrik kanserin 
erken bir aşamada saptanarak mortalite oranının önem-
li derecede azaltılabileceği bildirilmiştir (14). Ancak İM 
bulunan hastaların endoskopik takibi ile ilgili bir kılavuz 
bulunmadığından, İM hastalarında gözetim stratejisinin 
klinik olarak benimsenmesi konusu belirsizliğini korumak-
tadır. 

İM bulunan 61707 hastalık bir kohortta 874 hastada 10 
yıllık bir sürede gastrik kanser gelişmiş olup, bu sonuç 
%1.8’lik bir insidansa karşılık gelmektedir (15). İM yayı-
lımı >%20, inkomplet tip İM varlığı, aile gastrik kanser 
öyküsü ve sigara kullanımı risk faktörlerinden en az biri 
bulunan İM hastalarının yılda bir kez, diğer İM hastaları-
nın ise 2-3 yılda bir kez endoskopik kontrolden geçmesi 
önerilmiştir (13). 

Dünya çapında intestinal metaplazinin yaygınlığı büyük 
ölçüde bilinmemektedir. Bununla birlikte İM’nin prevalan-
sı ve insidansını bölge bazında bildiren çalışmalar mevcut-
tur. Sonnenberg ve ark. tarafından yapılan büyük ölçekli 
retrospektif bir çalışmada ABD’de üst endoskopi geçiren 
78985 hastada İM prevalansı %7 olarak saptanmıştır 
(16). Ancak İM’nin daha çok eksojen etkenlerden kay-

H. pylori pozitif olguların %30.8’inde ve  H. pylori  ne-
gatif olguların %34.1’inde patolojik metaplazi saptanmış 
olup, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 
(p >0.05). Hastaların H. pylori+safra gastriti sıklığına göre 
patolojik metaplazi ve atrofi sıklığı Tablo 1’de görülmek-
tedir. 

Patolojik metaplazi bulunan ve bulunmayan hastaların 
yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
mevcut değildir (p >0.05). Sigara kullanan ve kullanma-
yan hastalar arasında patolojik metaplazi ve H. pylori 
sıklığı açısından anlamlı fark yoktur (hepsi için: p >0.05). 
Alkol kullanan ve kullanmayan hastalar arasında patolojik 
metaplazi ve H. pylori sıklığı açısından anlamlı fark yoktur 
(hepsi için: p >0.05). Aile öyküsü olan ve olmayan hasta-
lar arasında patolojik metaplazi sıklığı açısından anlamlı 
fark yoktur (p >0.05).

Patolojik metaplazi pozitifliğine göre komplet ve inkomp-
let metaplazi dağılımı Tablo 2’de verilmektedir. 

TARTIŞMA

İntestinal metaplazinin (İM) gastrik kansere yol açabilen 
prekanseröz bir lezyon olduğu düşünülmektedir. İM bu-
lunan hastalarda gastrik kanser gelişme riskinin altı kat 

Tablo 1. Hasta grupta H. pylori +safra gastrit sıklığına göre patolojik metaplazi ve patolojik atrofi sıklığı-
nın değerlendirilmesi

 Safra Gastriti+ H. pylori Sıklığı

 Pozitif n (%) Negatif n (%) p

Patolojik metaplazi  

Pozitif 43 (%32.3) 1 (%100) 0.328

Negatif 90 (%67.7) 0 (%0)

Patolojik atrofi  

Pozitif 41 (%30.8) 0 (%0) 1.000

Negatif 92 (%69.2) 1 (%100)

Fisher’s Exact test 

Tablo 2. Patolojik metaplazi pozitifliğine göre komplet metaplazi ve inkomplet metaplazi değerlendirilmesi

 Safra Gastriti+ H. pylori Sıklığı

Grup Pozitif n (%) Negatif n (%) p

Komplet metaplazi  

Pozitif 44 (%100) 0 (%0) 0.001*

Negatif 0 (%0) 90 (%100)

İnkomplet atrofi  

Pozitif - - -

Negatif 44 (%100) 90 (%100)

Continuity (yates) düzeltmesi *p<0.05
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İntestinal metaplazi sıklığı

ark. tarafından endoskopik olarak tanımlanan gastrit ve 
histolojik bulgular arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir 
çalışmada H. pylori insidansı %71.2 olarak bildirilmiştir 
(31). Konakçı ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise bu 
oran %50.5 olarak saptanmıştır (20). Çalışmalar arasında 
İM ve H. pylori insidansı açısından görülen farkların çok 
çeşitli nedenleri olabilir. Bunlar arasında çalışmaya katı-
lanların endoskopi ve patoloji endikasyonları arasındaki 
farklar, yaşam tarzı farklılıkları ve çalışmaların yapıldığı 
bölgeler sayılabilir. 

İM’nin risk faktörlerinden biri olan H. pylori ile İM insi-
dansları arasındaki ilişki çok sayıda çalışmada araştırıl-
mıştır (17,18,27). Yaş ile birlikte İM insidansının arttığı 
bilinmektedir. Ancak H. pylori pozitif olan hastalarda 
intestinal metaplazinin sıklığı genç yaşlarda artmaktadır. 
Bizim çalışmamızda hastaların ortalama yaşı 33 yıl olarak 
saptanmıştır. Güner ve ark. tarafından H. pylori pozitif 
hastalarda İM sıklığının araştırıldığı bir çalışmada hastala-
rın ortalama yaşı 47.4 yıl olarak bulunmuştur (30). 

Çeşitli çalışmalarda farklı yaşam tarzları ile prekanseröz 
gastrik lezyonların, özellikle de İM’nin oluşumu arasındaki 
ilişki ele alınmıştır. Bu yaşam tarzı faktörlerinden en kap-
samlı olarak araştırılan ve İM riskini en çok artıran faktör 
sigaradır (32). Bizim çalışmamızda sigara ve alkol kulla-
nımı ile İM insindası arasında anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır. Ayrıca aile öyküsü, yaş ortalaması ve cinsiyet ile İM 
insidansı arasında da anlamlı ilişki saptanmamıştır. Çalış-
mamızda saptanan İM’lerin tümünün tipi inkomplet İM 
olup, hiçbir hastada kansere dönüşme riski daha yüksek 
olan komplet İM saptanmamıştır. 

Çalışmanın retrospektif yapısı nedeniyle bazı hastaların 
patolojik raporları veya diğer verileri eksik olduğundan, 
katılımcı sayımızın azalması çalışmanın kısıtlılıklarından 
biridir. Ayrıca birden fazla biyopsinin alındığı prospektif 
çalışmalarda İM insidansının daha yüksek olacağını dü-
şünmekteyiz. Bu nedenle bu konuda yapılacak daha kap-
samlı prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Bu tek merkez verileri ile diğer bölgelere kıyasla muhte-
melen yaşam tarzı ve sosyoekonomik koşullardan kaynak-
lanan daha yüksek İM sıklığı yeme alışkanlıkları ve yaşam 
tarzı değişiklikleri ile büyük ölçüde azaltılabilir. İnsidansı 
yüksek olduğu bilinen mide kanserinin bir öncüsü olarak 
kabul edilen İM’nin yeterince erken bir zamanda saptan-
ması, tedavisi ve takibi oldukça önem taşımaktadır. 

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

naklandığı göz önüne alındığında, insidansı etnik köken-
ler, sosyoekonomik gelişmişlik düzeyi ve coğrafik bölgeler 
arasında değişkenlik göstermektedir. Hatta aynı ülkede 
bile farklı bölgeler arasında İM insidansı açısından anlamlı 
fark görülebilmektedir. Nitekim Türkiye’nin Doğu ve Gü-
neydoğu Anadolu bölgelerindeki gastroenteroloji klinikle-
rinde İM’nin önemli risk faktörlerinden biri olan H. pylori 
enfeksiyonu oldukça sık görülmektedir (17). Mete ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada ise Tekirdağ bölgesinde 
hastaların %13.5’inde metaplazi saptanmıştır (18). 

Biz çalışmamızda gastrointestinal şikayetler nedeniyle 
endoskopik inceleme yapılan hastalarda metaplazinin 
sıklığını ve risk faktörleri ile ilişkisini inceledik. Bizim çalış-
mamızda endoskopik inceleme ile İM sıklığı %23.5 olarak 
saptanırken, patolojik metaplazi oranı ise %33.18 olarak 
bulunmuştur. Geçmiş çalışmalara kıyasla bizim çalışma-
mızda görülen daha yüksek metaplazi sıklığı, değişen 
yaşam tarzı ve yeme alışkanlıklarına bağlı olarak İM insi-
dansının giderek arttığını düşündürmektedir. Daha önce 
belirtildiği gibi İM çok sayıda farklı eksojen etkenlerden 
kaynaklandığından, farklı bölgelerde yapılan çalışmalar 
arasında İM insidansı açısından oldukça büyük oranda 
değişkenlik söz konusudur. Özdil ve ark. tarafından dis-
peptik yetişkin hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada in-
testinal metaplazi sıklığı %17.8 olarak saptanmıştır (19). 
Konakçı ve ark. (20) intestinal metaplazi insidansı %26.6 
olarak bildirirken, bu oran Adım ve ark. (21) tarafından 
%11.5, Akpolat ve ark. (22) tarafından %24, Taşkın ve 
ark. (23) tarafından yapılan çalışmada ise %13.7 olarak 
bildirilmiştir. Yine Ölmez ve ark. tarafından Van bölge-
sinde yapılan bir çalışmada İM insidansı %13.8 olarak 
saptanmıştır (24). Diğer taraftan yurtdışında yapılan ça-
lışmalar incelendiğinde de yine aynı nedenlerle çalışmalar 
arasında İM prevalansı açısından farklılıklar mevcuttur. 
Finlandiya’dan Eriksson ve ark. tarafından yapılan bir ça-
lışmada İM insidansı %19 olarak saptanmıştır (25). Cam-
pbel ve ark. tarafında Batı Afrika’da yapılan bir çalışmada 
İM insidansı %8.9 olarak saptanmıştır (26). Literatürde-
ki diğer çalışmalarda İM insidansı Kolombiya’da %38.8 
(27), ABD’de %15 (11), İran’da %13 (28) ve Avustral-
ya’da %12.7 (29) olarak bildirilmiştir. 

Çalışmamızda hastaların %34.6’sında patolojik olarak H. 
pylori varlığı saptanmıştır. Benzer şekilde 2019 yılında 
Güner ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada da İM in-
sidansı %34.67 olarak saptanmıştır (30). Bununla birlikte 
literatürde H. pylori insidansı ile ilgili çalışmalar incelendi-
ğinde ise farklı oranlar bildirildiği görülmektedir. İbiş ve 
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Uyanıkoğlu A. The role of steatohepatitis in cirrhosis etiology. The Turkish 
Journal of Academic Gastroenterology 2020;19:17-20. DOI: 10.17941/
agd.723285

Batı ülkelerinde en sık siroz nedeni hepatit C virüsü (HCV) 
ve alkol iken, Asya-Pasifik ve Afrika ülkeleri için hepatit B 
virüsü (HVB) en sık etiyolojik nedendir. Türkiye’de siro-
zun %60’la en sık nedeni 2007’de viral hepatitler olarak 
bildirilmiştir. Sosyo-ekononomik gelişmeler ve hepatit aşı-
sı son zamanlarda epidemiyolojik ve etiyolojik nedenleri 
dramatik olarak değiştirmiştir (2-5).  Non-alkolik karaci-

GİRİŞ

Siroz tüm dünyada başlıca mortalite ve morbidite neden-
lerinden olup, kronik karaciğer hastalıklarının son safha-
sıdır (1). Dünyada yaygın sağlık problemlerinden biridir, 
etiyolojik nedenlerin epidemiyolojik dağılımı coğrafik ola-
rak değişmekte olup iyi tanımlanmamıştır. Siroz ve komp-
likasyonları önlenebilir olduğundan epidemiyolojisinin do-
kümante edilmesi önemlidir (2).

Giriş ve Amaç: Karaciğer sirozunun etiyolojisinde Türkiye’de ve bölge-
mizde en önemli sebep kronik viral hepatitlerdir. Etiyolojik bir neden bu-
lunamazsa kriptojenik siroz olarak tanımlanır. Non-alkolik steatohepatit 
yağlanmaya sebep ikincil bir nedenin olmadığı, kronik inflamasyonla 
seyreden ve siroza kadar ilerleyebilen bir hastalıktır. Bu çalışmada bölge-
mizde siroz etiyolojisi ve siroz etiyolojisinde non-alkolik steatohepatitin 
yerini değerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 
2013-Aralık 2014 arasında klinik ve/veya biyopsi ile siroz teşhisi konul-
muş hastalar alındı. Hastaların ayrıntılı anamnezi alındı, fizik muayene-
leri yapıldı, vücut kitle indeksleri hesaplandı. Rutin tetkikleri, etiyolojik 
açıdan ayrıntılı laboratuvar ve radyolojik incelemeleri yapıldı. Etiyolojik 
bir neden bulunamayan hastalar kriptojenik siroz kabul edildi, bu hasta-
lar Adult Treatment Panel 3 kriterlerine göre metabolik sendrom açısın-
dan değerlendirildi, bu kriterlere uyan hastalar non-alkolik steatohepatit 
zemininde gelişen siroz kabul edildi. Bulgular: Çalışmaya alınan 108 
hastanın 61 (%56.5) tanesi erkek, yaş ortalaması 54.5±15.1 (19-89) idi. 
Etiyolojik nedenler; kronik hepatit B 33 hasta (%30), kronik hepatit C 
19 (%17), kronik hepatit B + kronik hepatit C 2 (%2), delta hepatiti 12 
(%11), Wilson hastalığı 6 (%6), kardiyojenik 2 (%2), otoimmün hepatit, 
hemokromatosiz, kalıtsal metabolik hastalık, alkol, portal ven trombo-
zu, konjenital hepatik fibrosiz birer hasta iken, kriptojenik siroz 27 hasta 
(%25) idi. Kriptojenik siroz hastalarının 14 tanesi erkek (%51.9), yaş 
ortalaması 54.3±15.7 (19-89) idi. Kriptojenik siroz hastalarının 14 tanesi 
(%52) Adult Treatment Panel 3 kriterlerine göre metabolik sendrom 
olarak değerlendirildi. Sonuç: Siroz etiyolojisinde en sık neden viral he-
patitlerdir. Hastaların dörtte biri kriptojenik sirozdur ve bu hastaların 
yarısı metabolik sendrom kriterleri taşımaktadır, bu hastalar non-alkolik 
steatohepatit zemininde gelişen siroz olarak tanımlanabilir. Tüm siroz 
nedenlerinin onda birinden non-alkolik steatohepatit sorumludur.

Anahtar kelimeler: Siroz, steatohepatit, kriptojenik siroz

Background and Aims: In our region and Turkey, the most common 
cause of liver cirrhosis is chronic viral hepatitis. Cryptogenic cirrhosis is 
described if no causative factors can be found. Nonalcoholic fatty liver 
disease is a disease that precedes chronic inflammation and can result 
in liver cirrhosis, which is not considered the secondary cause of liver 
steatosis. In this study, we aimed to discuss the etiology of cirrhosis 
and assess its role in nonalcoholic fatty liver disease. Materials and 
Method: We conducted a clinical study on patients between January 
2013 and December 2014 and/or a biopsy diagnosis of patients diag-
nosed with cirrhosis. Detailed history of the patients was collected and 
physical examination was performed. Body mass index was calculated. 
Routine examinations were done, and detailed laboratory and radio-
logical analyses were performed. When the etiological cause could not 
be found, the patients were diagnosed as having cryptogenic cirrhosis. 
Based on Adult Treatment Panel III, these patients were evaluated ac-
cording to the criteria for metabolic syndrome. They met the criteria 
for nonalcoholic steatohepatitis cirrhosis. Results: 108 patients were 
enrolled in the study: 61 (56.5%) were males, with a mean age of 
54.5±15.1 (19–89) years. Thirty-three patients had chronic hepatitis B 
(30%), 19 had chronic hepatitis C (17%), 2 had chronic hepatitis B and 
chronic hepatitis C (2%), 12 had hepatitis D (11%), 6 had Wilson’s dis-
ease (6%), and 2 had cardiogenic shock (2% ). Other eitologic factors 
included autoimmune hepatitis, hemokromatosiz, hereditary metabolic 
disorders, alcohol, portal vein thrombosis, and congenital hepatic fi-
brosis. Twenty-seven patients had cryptogenic cirrhosis (25%). Of the 
27 patients, 14 were males (51.9%), with a mean age of 54.3±15.7 
(19–89) years. Based on Adult Treatment Panel III, those cryptogenic 
cirrhosis patients (14, 51.9%) were evaluated according to the criteria 
for metabolic syndrome. Conclusion: Viral hepatitis is the most com-
mon cause of cirrhosis in our region. One quarter of the patients were 
diagnosed with cryptogenic cirrhosis, and half of them met the meta-
bolic syndrome criteria. These patients can be defined as experiencing 
cirrhosis due to nonalcoholic fatty liver disease. One of the major ten 
causes of cirrhosis is nonalcoholic steatohepatitis.

Keywords: Cirrhosis, steatohepatitis, cryptogenic cirrhosis
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vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Rutin tetkikleri, 
etiyolojik açıdan ayrıntılı laboratuvar ve radyolojik incele-
meleri yapıldı. Etiyolojik bir neden bulunamayan hastalar 
kriptojenik siroz kabul edildi, bu hastalar Adult Treatment 
Panel 3 (ATP 3) kriterlerine göre metabolik sendrom açı-
sından değerlendirildi (11), bu kriterlere uyan hastalar 
NASH zemininde gelişen siroz kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 108 hastanın 61 (%56.5) tanesi erkek, 
yaş ortalaması 54.5±15.1 (19-89) idi. Etiyolojik nedenler; 
kronik hepatit B 33 hasta (%30), kronik hepatit C 19 
(%17), HBV+HCV 2 (%2), delta hepatiti 12 (%11), Wilson 
hastalığı 6 (%6), kardiyojenik 2 (%2), otoimmün hepatit, 
hemokromatosiz, kalıtsal metabolik hastalık, alkol, portal 
ven trombozu, konjenital hepatik fibrosiz birer hasta iken 
kriptojenik siroz 27 hasta (%25) idi (Tablo 1). 

Kriptojenik siroz hastalarının 14 tanesi erkek (%52), yaş 
ortalaması 54.3±15.7 (19-89) idi. Kriptojenik siroz hasta-
larının 14 tanesi (%52) ATP III kriterlerine göre metabolik 
sendrom olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Karaciğer sirozunun etiyolojisinde Türkiye’de ve bölge-
mizde en önemli sebep kronik viral hepatitlerdir (5,12-
14). Orta Anadolu’da yapılan bir çalışmada toplam 135 
hastada, orta¬lama yaşı 63±14.3 (dağılım 15-87) olan 91 
erkek hasta (%67.4) ve 44 kadın hastada sirozun başlı-
ca etiyolojik nedenleri HBV (n: 52, %38.5) ve kriptojenik 
(n: 33, %24.4) idi. Sirozun en sık nedeni erkeklerde HBV 
(%49.5) ve kadınlarda kriptojenik karaciğer sirozuydu 

ğer yağlanması (NAYKH=non-alcoholic fatty liver disea-
se-NAFLD) erişkin ve çocukların dünyada en fazla görülen 
kronik karaciğer hastalığı formudur. Obezite insidansının 
artışıyla paralel olarak, tüm dünyada, tüm yaş gruplarında 
dramatik olarak artmaktadır. NAFLD, basit yağlanmadan, 
karaciğer sirozu ve hepatosellüler karsinoma (hepatocel-
lular carcinoma-HCC)’ya ilerleyebilen non-alkolik steato-
hepatite (NASH) kadar farklı derecedeki durumlar için 
kullanılan genel bir isimdir (6-8).

ABD’de NAFLD’ın retrospektif olarak popülasyonun yak-
laşık %30’unu, NASH’in %5’ini etkilediği düşünülmekte-
dir. NASH’li hastaların yaklaşık yarısı kardiyovasküler ve 
malignite nedeniyle vefat etmektedir. NASH’li hastalarda 
3. en sık ölüm nedeni sirozdur, NASH ABD’de en sık ka-
raciğer transplantasyon nedenidir. 50 yaş üzeri diyabe-
tes mellituslu (DM) veya obez hastaların %66’sında ileri 
fibrozlu NASH olduğu düşünülmektedir (8,9).  

Dünyada NAFLD insidansı %9-34 arasında olup, bu has-
taların %10-20’si NASH’e, %8.3’ü siroza ilerlemektedir 
(10).

Karaciğer sirozunun etiyolojisinde Türkiye’de ve bölge-
mizde en önemli sebep kronik viral hepatitlerdir (11-14). 
Etiyolojik bir neden bulunamazsa kriptojenik siroz olarak 
tanımlanır. Bu çalışmada bölgemizde siroz etiyolojisi ve 
siroz etiyolojisinde NASH’in yerini değerlendirmeyi amaç-
ladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2013- Aralık 2014 arasında klinik ve/veya 
biyopsi ile siroz teşhisi konulmuş hastalar alındı. Hasta-
ların ayrıntılı anamnezi alındı, fizik muayeneleri yapıldı, 

Tablo 1. Siroz saptanan 108 hastanın etiyolojik dağılımı, etiyolojide NASH’ın yeri.

Hastalık Sayı Yüzde 

Kriptojenik 27 %25

      NASH 14 %52 

      NASH olmayan 13 %48

Hepatit B 33 %30

Hepatit C 19 %17

Delta hepatiti 12 %11

Wilson 6 %5

Hepatit B + Hepatit C 2 %2

Kardiyojenik 2 %2

Diğerleri (hemokromatoz, otoimmün, alkol vb) 7 %7

NASH: Non-alkolik steatohepatit
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en sık siroz nedeni olarak HBV saptanmıştır. Serimizle 
benzer oranda kriptojenik siroz hastaların yaklaşık dörtte 
birini teşkil etmektedir. Yine bizim bulgularımızı destekler 
nitelikte kriptojenik sirozlu hastalarda DM, diğer etiyolojik 
nedenli sirotik hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek 
oranda saptanmıştır. Bu seride kriptojenik sirotik hastalar 
NASH açısından irdelenmemiş olup, muhtemelen kripto-
jenik sirozlu diyabetik hastalarda etiyolojik neden NASH 
idi. Sirotik ve kronik hepatitli hastalarda DM sıklığını araş-
tıran benzer başka bir çalışmada da benzer şekilde krip-
tojenik (%67.7), HCV (%56.8) ve alkole bağlı karaciğer 
hastalarında (%60), HBV’li (%38.9) olgulara göre daha 
yüksek oranda bozulmuş açlık glikozu ve DM saptanmış-
tır (p=0.017), (17).

Tedavide ilk akla gelmesi gereken yaşam tarzı değişiklik-
leridir. Fizik aktivitenin arttırılması, ılımlı ölçüde kilo kaybı, 
kalori alımının azaltılması temel yaklaşımlardır. Medikal 
tedavide bazı ilaçların erken dönemde etkinlikleri göste-
rilmiş olmakla birlikte geç dönem sonuçları halen bilin-
memektedir. Medikal tedavinin yeterli olmadığı, özellikle 
morbid obez hasta grubunda bariatrik cerrahi yaklaşımlar 
düşünülebilir. Ancak günümüzde NASH tedavisinde ev-
rensel olarak kabul edilen bir tedavi modalitesi halen bu-
lunmamaktadır (16). ABD’de 75-100 milyon kişide NAF-
LD olduğu düşünülmekte, bu hastalarda erken dönemde 
NASH’in belirlenmesi ve tedavisiyle dekompanse siroz 
ve transplanta gidişin önlenmesine yardımcı olunabilinir 
(18). Çalışmamızda sirozun en önemli nedenlerinden bi-
rinin NASH olduğunu (kriptojenik sirozlu hastaların yakla-
şık yarısı) gösterdik. NAFLD ve NASH farkındalığının art-
ması, bu hastaların ileri safhalara gelmeden erken tespit 
edilerek, doğru tedavi edilmesinin ülkemiz ve bölgemiz 
için önemli olduğunu düşünüyoruz.  

Sonuç olarak; siroz etiyolojisinde en sık neden halen viral 
hepatitlerdir. Hastaların dörtte biri kriptojenik sirozdur ve 
bu hastaların yarısı metabolik sendrom kriterleri taşımak-
tadır, bu hastalar NASH zemininde gelişen siroz olarak ta-
nımlanabilir. Tüm siroz nedenlerinin onda birinden NASH 
sorumludur diyebiliriz. 

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

(%40.9) (13). Bizim çalışmamızda da en sık etiyolojik ne-
den bu çalışmaya benzer olarak hepatit B idi. Yaş grubu 
bu seride bizim serimize göre yaklaşık bir dekat daha yaşlı 
idi, bu seri kadar olmasa da erkek hasta sayısı bizim se-
rimizde de daha fazla idi. Kriptojenik sirotik hastalarımız 
her iki cinsiyette benzer oranda olup, bu serideki gibi ka-
dın dominansı yoktu. 

NAFLD ve metabolik sendrom ilişkisi iyi dökümante edil-
miştir. Obezite, tip 2 DM ve dislipidemi NAFLD ile bera-
ber en sık metabolik risk faktörleridir. Metabolik sendrom 
kompanentlerinden obezite ve diyabet ile HCC riski ara-
sında güçlü kanıtlar gösterilmiştir. Epidemiyolojik veriler 
obezite, diyabet, NAFLD ve HCC riskinde paralel artışı 
göstermiştir (15). NAFLD sıklıkla metabolik sendromun 
özelliklerini gösterir ve insülin rezistansı ile ilişkilidir. Ta-
nıda altın standart yöntem halen karaciğer biyopsisidir. 
Radyolojik yöntemler steatoz varlığını belirlemede yeter-
li olsa da NASH ve fibrozis varlığını göstermede yetersiz 
kalmaktadırlar (16). Biz çalışmamızda sirotik hastaları de-
ğerlendirdiğimizden biyopsi yapmadık. Klinik, laboratuvar 
ve görüntüleme yöntemlerine göre siroz tanısı koyduk. 
Kriptojenik sirozlu hastalardan ATP III kriterlerine göre 
NASH değerlendirildi (11). Kriptojenik sirozlu hastaları-
mızda HCC saptanmadı.

2000-2007 yılları arasında Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde karaciğer sirozu tanısı ile takip edilmiş 
268’i erkek (%57.3) ve 200’ü kadın (%42.7), yaşları 16-
90 arasında değişen toplam 468 hastanın retrospektif 
olarak incelendiği bir tez çalışmasında kriptojenik grupta-
ki toplam 132 olgunun (%28) 59 tanesinde (%45), HBV 
siroz grubundaki toplam 195 olgunun (%41) 36 tanesin-
de (%18), HCV sirozlu toplam 75 olgunun (%16) 19 ta-
nesinde (%25), primer biliyer siroz (PBS) grubundaki top-
lam 21 olgunun (%4) 2 tanesinde (%10), diğer gruptaki 
45 olgunun 5 tanesinde (%11) tip 2 DM saptanmıştır. 
Kriptojenik siroz grubunun tip 2 DM pozitifliği diğer tüm 
etiyolojisi bilinen gruplara göre anlamlı derecede yüksek 
oranda tespit edilmiştir (p <0.01). Kriptojenik grupta tip 
2 DM sıklığı HBV sirozlu, HCV sirozlu, PBS’lu ve diğer 
gruptan anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p <0.001) 
(14). Türkiye’nin Batısında da bizim serimizde olduğu gibi 

3. Di Bisceglie AM. Natural history of hepatitis C: its impact on clinical 
management. Hepatology 2000;31:1014-8. 

4. Merican I, Guan R, Amarapuka D, et al. Chronic hepatitis B virus in-
fection in Asian countries. J Gastroenterol Hepatol 2000;15:1356-61.

5. Ökten A. Karaciğer sirozu. In: Büyüköztürk K, Atamer T, Dilmener 
M, eds. İç Hastalıkları Cilt-1, 1st edn. Ankara: No¬bel Tıp Kitabevi, 
2007:1077-88.
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Tahtacı M, Başaran M, Köseoğlu H, et al. Assessment of serum ischemia 
modified albumin in cases with liver fibrosis. The Turkish Journal of Academic 
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İskemi modifiye albümin (İMA), albüminin iskemiye bağlı 
olan yapısal değişikliğe bağlı oluşan formudur.  İskemi 
ve oksidatif stres albüminin N-terminal bölgesinin kobalt, 
bakır ve nikel için bağlanma kapasitesini azaltarak İMA’yı 
oluşturur. İMA’nın özellikle vasküler iskemiyle direk iliş-
kili hastalıklarda belirgin olarak artış gösterdiği bildiril-
mektedir(2). Akut pankreatit ve apandisit gibi belirgin 
inflamasyonla giden durumlarda da İMA anlamlı artış 
göstermektedir (3,4). Bununla beraber gebelik ve diyabet 

GİRİŞ

Kronik karaciğer hastalıklarında karaciğer biyopsisi hasta-
lık tanısına ilave olarak hastalığın prognozu hakkında bilgi 
vermektedir. Hastalık prognozunu ön görmede, karaciğer 
inflamasyon ve fibrozisinin değerlendirilmesi son derece 
önemlidir. Karaciğer fibrozisini değerlendirmek için hali 
hazırda en iyi yöntem karaciğer dokusunun histopatolojik 
olarak değerlendirilmesidir (1). Histopatolojik değerlen-
dirme en iyi yöntem olsa da işlemin girişimsel olması ve 
komplikasyonları nedeniyle kullanımı sınırlanmaktadır. 
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Giriş ve Amaç: Serum iskemi modifiye albümin, iskemi ve oksidatif 
stresi göstermede kullanılan faydalı bir belirteçtir. Bu çalışmada serum 
iskemi modifiye albümin ve iskemi modifiye albümin tabanlı modellerin 
karaciğer fibrozisini öngörmede rolünün değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2013-2016 tarihleri arasında kronik ka-
raciğer hastalığı ön tanısıyla karaciğer biyopsisi yapılan hastalar dahil 
edildi. Hastaların biyopsileri tek bir patolog tarafından değerlendirildi. 
Fibrozis derecelerine göre hastalar sınıflandırıldı. Tüm olguların hemog-
ram parametreleri, kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminot-
ransferaz, total bilirübin, direk bilirübin, albümin, iskemi modifiye albü-
min ve iskemi modifiye albümin/albümin oranı düzeyleri değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya karaciğer biyopsisi yapılan toplam 34 olgu alındı. 
Fibrozis deresine göre 15 olgu hafif, 15 olgu orta ve 4 olgu ileri fibrozis 
grubundaydı. Gruplar arasında ortalama iskemi modifiye albümin ve is-
kemi modifiye albümin/albümin oranı düzeyleri anlamlı farklı saptandı 
(sırasıyla; p = 0.031, p = 0.044). Gruplar arası değerlendirmede ileri 
fibrozis grubunda ortalama iskemi modifiye albümin ve iskemi modifiye 
albümin/albümin oranı; orta ve hafif fibrozis grubuna göre anlamlı farklı 
saptandı (sırasıyla; p = 0.009 ve p = 0.026, p = 0.014 ve p = 0.029). 
Hafif ve orta fibrozis grupları arasında ortalama iskemi modifiye albü-
min ve iskemi modifiye albümin/albümin oranı açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı (sırasıyla, p = 0.545 ve p = 0.673). Sonuç: Karaciğer has-
talıklarında ileri evre fibrozisi göstermede iskemi modifiye albümin ve 
iskemi modifiye albümin/albümin oranı etkin bir serum belirteci olarak 
kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: Karaciğer, fibrozis, iskemi modifiye albümin

Background and Aims: Serum ischemia-modified albumin is a useful 
marker for ischemia and oxidative stress. The aim of this study was to 
evaluate the role of models based on serum ischemia-modified albumin 
and ischemia-modified albumin in predicting liver fibrosis. Materials 
and Methods: Patients who underwent liver biopsy for the diagnosis 
of chronic liver disease between 2013 and 2016 were included in this 
study. The same pathologist evaluated all the patients’ biopsies. Patients 
were classified according to their fibrosis grades. The hemogram param-
eters, creatinine, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, 
total bilirubin, direct bilirubin, albumin, ischemia-modified albumin, and 
ischemia-modified albumin/albumin ratio levels were evaluated in all 
cases. Results: A total of 34 patients who underwent liver biopsy were 
included in this study. According to the degree of fibrosis, 15 cases, 
15 cases, and four cases were in the mild, moderate, and advanced 
fibrosis groups, respectively. Mean ischemia-modified albumin and isch-
emia-modified albumin/albumin ratio levels were significantly different 
between the groups (p = 0.031, p = 0.044, respectively). The mean 
ischemia-modified albumin and ischemia-modified albumin/albumin ra-
tio were significantly different in the advanced fibrosis group compared 
with the moderate and mild fibrosis groups (p = 0.009 and p =0.026, 
p = 0.014, and p = 0.029, respectively). There was no significant dif-
ference between the mild and moderate fibrosis groups regarding the 
mean ischemia-modified albumin and ischemia-modified albumin/albu-
min ratio (p = 0.545 and p = 0.673). Conclusion: Ischemia-modified 
albumin and ischemia-modified albumin/albumin ratio can be used as 
an effective serum marker for advanced liver fibrosis in liver diseases.

Keywords: Liver, fibrosis, ischemia-modified albumin

Karaciğer fibrozisli olgularda serum iskemi modifiye albüminin 
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Assessment of serum ischemia modified albumin in cases with liver fibrosis
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sonra 50 µL dithiothreitol (DTT) (Sigma, 1.5 mg/ml H2O) 
eklenerek karıştırıldı ve DTT’nin albümine bağlanmamış 
kobalt ile renkli bir kompleks oluşturması sağlandı. Olu-
şan renkli kompleks 470 nm dalga boyunda spektrofoto-
metrik olarak ölçüldü. Sonuçlar absorbance units (ABSU) 
olarak verildi. 

Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz 
(AST), gamaglutamil transpeptidaz (GGT), total ve direk 
bilirübin düzeyleri ticari kitler  kulanılarak (Roche Diag-
nostic, Mannheim, Almanya) Roche cobas-c501 otomatik 
analiz cihazı (Roche, Mannheim, Almanya) ile ölçüldü. 

İstatistiksel analizler; Statistical Package for Social Scien-
ces for Windows version 17.0 (SPSS, Chicago, IL) prog-
ramıyla değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler ortalama±s-
tandart hata ve sayılarla ifade edildi. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. Verilerin dağı-
lım özelliği Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi.  Normal 
dağılım özelliği gösteren verilerin karşılaştırılmasına tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA)  testi ve post hoc Bonfer-
roni testi kullanıldı.  Normal dağılım göstermeyenler Krus-
kal Wallis testi ile karşılaştırıldı.  p <0.05 değeri anlamlılık 
düzeyi olarak kabul edildi.  

Etik Kurul onayı, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Etik kurul 
no: 12.07.2017 tarih 156 nolu karar).

BULGULAR

Çalışmaya toplam 34 olgu alındı. Fibrozis deresine göre 
15 olgu hafif, 15 olgu orta ve 4 olgu ileri fibrozis gru-
bundaydı. Olguların demografik, klinik ve laboratuvar 
özellikleri değerlendirildi. Olguların yaş ortalaması (yıl±s-
tandart hata) ve  kadın olguların yüzdesi hafif, orta ve 
ileri grupta sırasıyla 49.86±2.83, %53.3; 50.20±3.02,  
%53.3; 59.00±3.69, %75  olarak  bulundu. Grupların yaş 
ortalaması ve cinsiyet oranı açısından anlamlı farklılık sap-
tanmadı (sırasıyla, p=0.323; p=0.374). Karaciğer biyop-
sisi ön tanıları sıklık sırasına göre; hepatit B virüs (HBV) 
enfeksiyonu,  primer biliyer siroz, otoimmün hepatit, he-
patit C enfeksiyonu ve diğer nedenlerden oluşturmaydı. 
Karaciğer biyopsi ön tanıları açısından gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.530). Gruplar arasında 
ortalama  hemoglobin, lökosit, AST, ALT, total bilirubin 
ve direk bilirubin düzeyleri açısından da anlamlı fark sap-
tanmadı (sırasıyla; p=0.202, p=0.789, p=0.071, p=0.528, 
p=0.276, p=0.270). Gruplar arasında  ortalama trombosit 
sayısı, albumin, İMA ve iskemi modifiye albumin/albumin 
oranı (İMAO) düzeyleri arasında anlamlı fark saptandı (sı-
rasıyla; p=0.019, p=0.001, p=0.031, p=0.044) (Tablo 1).  
Gruplar arası değerlendirmede ileri fibrozis grubunda or-
talama albümin, İMA ve İMAO değerlerinde orta ve hafif 

komplikasyonlarını öngörmede oldukça yararlı bir belirteç 
olarak kullanabileceğini belirten yayınlar da bulunmakta-
dır (5,6).

Kronik karaciğer hastalıklarında görülen fibrozis kronik 
karaciğer hastalığına hücresel düzeyde bir yanıttır. Hüc-
resel düzeyde verilen bu yanıt sıklıkla oksidatif stres ile 
ilişkilidir (7). Biz bu çalışmada oksidatif stresin göstergele-
rinden biri olan İMA’nın karaciğer fibrosizinin derecesini 
belirlemede etkisinin değerlendirilmesini amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Ankara Atatürk 
Eğitim  ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Ünitesin-
de 2013-2016 tarihleri arasında kronik karaciğer hastalı-
ğı ön tanısıyla karaciğer biyopsisi yapılan hastalar dahil 
edildi. Çalışmada dışlama kriterleri; 18 yaş altında olma, 
bilinen koroner arter hastalığı, periferik damar hastalığı, 
serebrovasküler olay öyküsü,  kalp yetmezliği öyküsü, ge-
belik ve histopatolojik inceleme için yeterli karaciğer do-
kusu alınamaması olarak belirlendi. 

Çalışmaya dahil edilen tüm olguların karaciğer biyopsi 
materyalleri formalin ile fikse parafine gömülü bloklar-
dan elde edilen Hematoksilen&Eosin boyalı kesitler tek-
rar incelenmiştir. Olguların tamamının fibrosiz evrelemesi 
Masson Trikrom histokimyasal boyası kullanılarak yapıl-
mıştır. Olgular tanı kategorilerine göre uygun olan fibro-
zis evreleme sistemlerine göre tekrar skorlanmıştır. Buna 
göre “primer biliyer siroz/kolanjit” tanılı olgularda fibro-
zis evrelemesi için Batts/Ludwig Evreleme sistemi kullanıl-
mış olup; portal fibrozis Evre 1, periportal alana ulaşmış 
fibrozis Evre 2, septal fibrozis Evre 3, siroz Evre 4 olarak 
tanımlanmıştır (8). Fibrozis grupları hafif (Batts/Ludwig 
0-1), orta (Batts/Ludwig 2-3) ve ileri (Batts/Ludwig 4) ol-
mak üzere üç gruba ayrıldı. Karaciğer biyopsisi viral hepa-
tit, otoimmün hepatit ve diğer tanılı olgularda ise Ishak 
fibrozis evreleme sistemi kullanılmış olup, evreleme altı 
kategorili skorlama şeması üzerinden yapılmıştır.  Ishak 
sistemine göre skorlanan vakalarda portal alanların bir 
kısmında izlenen fibrozis Evre 1, portal alanların çoğunda 
izlenen fibrozis Evre 2, nadir köprüleşme fibrozisi Evre 3, 
yaygın köprüleşme fibrosizi Evre 4, presirotik karaciğer 
Evre 5 ve siroz Evre 6 olarak değerlendirilmiştir (9). Fibro-
zis grupları hafif (Ishak 0-2) evre, orta (Ishak 3-4) evre ve 
ağır (Ishak 5-6) evre olmak üzere üç gruba ayrıldı. 

IMA düzeyi, albümin kobalt bağlama testi ile ölçüldü. 
Kobalt-albümin bağlanması miyokardiyal iskeminin yeni 
belirteci olarak bir ön raporda sunulmuştur (10).  Bu doğ-
rultuda 200 µL hasta serumu, 50 µL 0.1% cobalt chloride 
ile karıştırılıp 5 dakika süreyle inkübe edildi. Bu süreçte 
kobaltın albümine bağlanması sağlandı. İnkübasyondan 
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saptandı. Fakat hafif ve orta fibrozis grubu arasında albü-
min düzeyi açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Trom-
bosit düzeyi açısından ileri fibroz grubunda hafif fibrozis 
grubuna göre anlamlı düşüklüğü saptanırken, orta fibro-
zis  grubu ile diğer gruplar arasında anlamlı farklılık sap-
tanmadı. Skorlamalar ve rutin parametreler ileri fibroz ve 
hafif veya fibrozis yokluğunu gösterebilse de ara  evreleri 
belirlemede etkili olamamaktadır (12). 

İMA iskemik hasar ve oksidatif hasarı gösteren, yapısal 
değişiklik geçiren albümin formudur. Karaciğer hastalı-
ğında iskemi modifiye albüminin değerlendirildiği birkaç 
çalışma bulunmaktadır. Dekompanse sirozlu hastalarda 
albüminin fonksiyonel kapasitesindeki değişikliklerin art-
mış mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (13). İMA; 
kronik hepatitli veya sirozlu hastalarda, sağlıklı gönüllü-
lerle karşılaştırıldığında anlamlı  yüksek bulunmuştur (14).  
Akut komplikasyon nedeniyle hospitalize edilen 127 pe-
diatrik sirozlu olgunun değerlendirildiği bir çalışmada, 
İMA’nın hastalık şiddeti skorları ile korelasyon gösterme-
diği, ancak özellikle bakteriyel enfeksiyonlarda C-reaktif 
protein’e (CRP) benzer bir ayırt edici performans göstere-
bileceği bildirilmiştir (15).  

İMAO, hastalık şiddeti ile ilişkilidir ve akut ya da kronik 
karaciğer yetmezliğinde prognostik kullanıma sahip olabi-
lir (13).  İMA’nın albümine oranının karaciğer fonksiyonu 
ve oksidatif stresi yansıtan 3 günlük albümin infüzyonun-
dan etkilenmeyen İMA’ya göre daha objektif bir karaci-
ğer fonksiyon testi olduğu bildirilmektedir (14). Kronik 
karaciğer hastalığı olan hastalarda İMAO’nun, Model for 

fibrozis grubuna göre anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla; 
p=0.001 ve p=0.001, p=0.009 ve p=0.026, p=0.014 ve 
p=0.029). Hafif ve orta fibrozis grupları arasında ortala-
ma albümin, İMA ve İMAO açısından anlamlı farklılık sap-
tanmadı (sırasıyla; p=1.000, p=0.545, p=0.673). Ortala-
ma trombosit düzeyi ileri fibrozis grubunda hafif fibrozis 
grubunda göre anlamlı düşük saptanırken, orta fibrozis 
grubuyla anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla; p=0.020, 
p=0.181). 

TARTIŞMA

Karaciğer fibrozisinin değerlendirilmesinde laboratuvar 
ve görüntüleme yöntemleri gibi birçok girişimsel olmayan 
yöntemler değerlendirilmektedir. Buna karşın inflamas-
yon ve fibrozisi göstermede etkili uygun bir metot tanım-
lanmamıştır. Çalışmalar kronik karaciğer hastalıklarında 
İMA ve İMAO’nun fibrozisin derecesini belirlemede des-
tekleyici bir belirteç olarak kullanılabileceğini göstermek-
tedir.

Karaciğer hastalıklarında fibrozisin değerlendirilmesin-
de biyopsi en etkili yöntemdir. Buna karşın işleme bağlı 
ağrı, kanama gibi komplikasyonlar ve yetersiz örnekleme 
yapılabilmesi işlemi sınırlandıran faktörlerdir. Karaciğer 
fibrozisinin değerlendirilmesinde birçok girişimsel olma-
yan laboratuvar testleri, skorlamalar ve görüntüleme yön-
temleri kullanılmaktadır (11). Skorlamada kullanılan rutin 
testlerde sıklıkla trombosit, albümin ve AST parametreleri 
kullanılmaktadır. Çalışmamızda albümin  ileri fibroz  gru-
bunda,  hafif ve orta fibrozis  grubuna göre anlamlı düşük 

Tablo 1. Fibrozis gruplarının demografik ve laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması

 Hafif Fibrozis (n=15) Orta Fibrozis (n=15) İleri Fibrozis (n=4) P

Kadın/erkek 8/7 8/7 3/1 0.374

Yaş (yıl) 49.86±2.83 50.20±3.02 59.00±3.69 0.323

Hemoglobin 13.7±0.42 13.9± 0.55 11.7±1.82 0.202

Lökosit (x103µL) 6.93±0.65 6.638±0.51 6.05±1.13 0.789

Trombosit (x103µL) 228.33±22.2 185.13±15.12 112.25±17.19 *0.019

AST (IU/L) 112.23±67.9 109.33±54.16 145.50±61.17 0.071

ALT (IU/L) 196.60±116.6 104.40±29.77 130±64.42 0.528

Total bilirübin (IU/L) 1.28±0.57 0.77±0.20 5.46±4.64 0.276

Direk bilirübin (IU/L) 0.92±0.53 0.48±0.21 3.54±3.16 0.270

Albümin (µg/g) 4.47±0.09 4.39±0.10 3.46±0.33 *0.001

İMA  0,71±0,03 0,70± 0,05 1,67± 0,82 *0,031

İMAO 0,16±0,01 0,16±0,01 0,54±0,30           *0,044

* İstatiksel olarak anlamlı

AST: Aspartat transaminotransferase; ALT: Alanin transaminotransferase; İMA: İskemi modifiye albümin; İMAO: İskemi modifiye albüminin albümine oranı

Parametreler n veya ortalama±standart hata olarak verilmiştir.
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yollar uyarılmaktadır (12). İMA ve İMAO’nun  fibroziste 
belirgin yükselmesi bu yollar aracılığı ile oluşabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Karaciğer 
fibrozis grupları arasındaki hasta sayıları yeterli değildir. 
Kronik karaciğer hastalığı tanısı, gruplar açısında anlamlı 
farklı olmasa da homojen değildir. Olgu sayılarının yeterli 
ve belirli etiyolojinin değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. Çalışmanın bir diğer sınırlılığı  İMA’nın 
serum seviyelerinde değişiklik olup olmadığı değerlendir-
mek için aralıklı değerlendirme yapılmamıştır.

Sonuç olarak kronik karaciğer hastalıklarında fibrozis hem 
prognoz öngörüsü sağlamakta hem de tedavi planında 
etkili olabilmektedir. İMA ve İMAO ileri evre fibrozisi gös-
termede etkin bir serum belirteci olarak kullanılabilir.

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

End Stage Liver Disease (MELD) ile pozitif korelasyon gös-
terdiği,  hastalık şiddeti ve prognozunu değerlendirmek 
için bir biyobelirteç görevi görebileceği belirtilmektedir 
(16). Kronik hepatit B’ye bağlı kronik karaciğer hastalı-
ğında İMA ve İMAO’nun,  karaciğer fibrozisinin derecesi 
ile  anlamlı ilişkili olduğu bildirilmektedir (17). Çalışma-
mızda İMA ve İMAO düzeyleri ileri evrede hafif ve orta 
evre fibrozis gruplarına göre anlamlı yüksek saptanmış, 
ara fibrozis evrelerini göstermede etkin bulunmamıştır.

Karaciğer hastalıklarında, karaciğer hastalık tipine göre 
fibrozisin patogenezinde genetik ve non genetik faktör-
ler rol oynamaktadır. Karaciğer fibrozisi çoğu karaciğer 
hastalığında ektrasellüler matriks proteinlerinin miktarı 
ve içeriğindeki değişiklikler ile oluşmaktadır (18). Bu de-
ğişikliklere neden olan faktörlerden biri vazokonstrüktör 
özelliklere sahip sitokinlerdir. Bu sitokinler yoluyla yüksek 
oksidan seviyeleri oluşmakta ve redoksa duyarlı hücre içi 
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olarak yaklaşık 71 milyon kronik HCV ile enfekte kişi oldu-
ğunu tahmin edilmektedir (2). Türkiye’de ise tahmini HCV 
seroprevalansı %1 civarındadır (3). 

GİRİŞ

Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonu Dünya genelinde 
kronik karaciğer hastalığının önemli nedenlerinden biridir 
(1). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre global 
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Giriş ve Amaç: Karaciğer fibrozunu değerlendirmek için birçok invaziv 
olmayan biyokimyasal indeksler geliştirilmiştir. Bu çalışmada allbümin-bi-
lirübin skorunun kronik hepatit C virüs enfeksiyonunda gelişen karaciğer 
fibrozunun tahmininde karaciğer biyopsisine alternatif bir tanı yöntemi 
olup olamayacağının değerlendirilmesi ve diğer biyokimyasal belirteçler 
olan fibrozis-4 ve aspartat aminotransferaz/trombosit oran indeksi ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Yaş aralığı 20 ile 82 
arasında değişen, karaciğer biyopsisi yapılmış, 27’si erkek ve 11’i kadın 
toplam 38 kronik hepatit C virüs enfeksiyonlu hasta değerlendirildi. Al-
bümin-bilirübin, fibrozis-4 ve aspartat aminotransferaz/trombosit oran 
indeks skorları hesaplandı. Albümin-bilirübin skorunun fibrozis evre >2 
ve ≥4’ü ayırt etme yeteneği ROC analizi ile değerlendirildi ve fibrozis-4 
ve aspartat aminotransferaz/trombosit oran indeks skoru ile karşılaştı-
rıldı. Bulgular: Albümin-bilirübin skorunun fibrozis evre >2 ve fibrozis 
evre ≥4 tanısı için ROC eğrisi altında kalan alan sırasıyla 0.767 (95% Cl: 
0.564-0.969) ve 0.956 (95% Cl: 0.889-1.000) bulunurken, fibrozis-4 için 
0.863 (95% Cl: 0.714-1.000) ve 0.926 (95% Cl: 0.833-1.000), aspar-
tat aminotransferaz/ trombosit oran indeks skoru için 0.667 (95% Cl: 
0.450-0.884) ve 0.640 (95% Cl: 0.378-0.901) idi. Sonuç: Bulgulara göre 
albümin-bilirübin skorunun fibrozis evre >2 ve ileri karaciğer fibrozunu 
(fibrozis evre ≥4) tahmin edebileceği değerlendirilmiştir. Albümin-bilirü-
bin skorunun fibrozis tahminindeki performansı, aspartat aminotransfe-
raz/trombosit oran indeks skoru ve fibrozis-4 ile karşılaştırıldığında so-
nuçların benzer olduğu ancak fibrozis evre >2 tahmininde fibrozis-4’ün, 
fibrozis evre ≥4’de ise aspartat aminotransferaz/ trombosit oran indeks 
skorunun daha güvenilir sonuç verdiği değerlendirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C virüs, kronik hepatit C, albümin-bilirü-
bin skor, aspartat aminotransferaz/trombosit oran indeksi, fibrozis-4 
indeksi

Background and Aims: Many noninvasive biochemical indices have 
been developed to evaluate liver fibrosis. This study aimed to evaluate 
whether albumin–bilirubin score might be used as an alternative diag-
nostic method to performing liver biopsy to help predict liver fibrosis de-
veloping in patients with chronic hepatitis C virus infection and compare 
the score with other biochemical markers, for example, fibrosis-4 and 
aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index (APRI) scores. Materi-
al and Methods: A total of 38 patients between the ages of 20 and 82 
who had chronic hepatitis C virus infection and who underwent liver bi-
opsy were evaluated. The patients were 27 males and 11 females. Albu-
min–bilirubin score, fibrosis-4, and aspartate aminotransferase-to-plate-
let ratio index score were calculated. Whether albumin–bilirubin score 
could differentiate fibrosis stage >2 from fibrosis stage ≥4 was evalu-
ated by ROC analysis, and the score was compared with fibrosis-4 and 
aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index scores. Results: The 
areas under the ROC curve for predicting fibrosis stage >2 and advanced 
liver fibrosis (fibrosis stage ≥4) according to the albumin–bilirubin score 
were 0.767 (95% Cl: 0.564–0.969) and 0.956 (95% Cl: 0.889–1.000), 
respectively, while they were 0.863 (95% Cl: 0.714–1.000) and 0.926 
(95% Cl: 0.833–1.000) according to fibrosis-4 score and 0.667 (95% Cl: 
0.450–0.884) and 0.640 (95% Cl: 0.378–0.901) according to aspartate 
aminotransferase-to-platelet ratio index score. Conclusions: According 
to the findings, it was concluded that albumin–bilirubin score could 
predict fibrosis stage >2 and advanced liver fibrosis (fibrosis stage ≥4). 
When the performance of albumin–bilirubin score in the prediction of fi-
brosis was compared with that of aspartate aminotransferase-to-platelet 
ratio index index and fibrosis-4 scores, the results were similar. However, 
fibrosis-4 score gave more reliable results in the prediction of fibrosis 
stage >2, while albumin–bilirubin score gave more reliable results in the 
prediction of advanced liver fibrosis (fibrosis stage ≥4).

Keywords: Hepatitis C virus, chronic hepatitis C, albumin–bilirubin 
score, aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index, fibrosis-4 index
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nesan enzim immünoassay (CMIA) tekniği ile Architect 
anti-HCV reaktif kiti (Abbott, Almanya) kullanılarak Archi-
tect i2000SR sistemi (Abbott, ABD) ile çalışılmıştır. HCV-R-
NA’nın saptanmasında; izolasyon cihazı (Magnesia 2448 
Anatolia Geneworks, Türkiye) ve HCV-RNA izolasyon kiti 
(Viral DNA/RNA izolasyon kiti, Anatolia Geneworks, Tür-
kiye) kullanıldı. Real-time PCR kiti (Bosphore HCV Quanti-
fication Kit v2, Türkiye) ile hazırlanan PCR karışımı Real-Ti-
me PCR cihazında (Montania 4896 Anatolia Geneworks, 
Türkiye) amplifiye edilmiştir.

Biyokimyasal Skorlama

Çalışmaya dahil edilen hastalara ait demografik ve biyo-
kimyasal veriler: yaş, trombosit sayısı, aspartat aminot-
ransferaz (AST) seviyesi, alanin aminotransferaz (ALT) 
seviyesi, total bilirübin (T. Bil) ve serum albümini (Alb) kul-
lanılmıştır. Testler Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Biyokimya laboratuvarında çalışılmıştır. ALBI skorları, ori-
jinal tanımlanan formüle göre hesaplanmıştır: (log

10
 T.Bil 

[µmol/L] × 0.66) + (Alb [g/L] × −0.085) (15).

FIB-4 skoru, yaş (yıl) × AST [U/l] / (trombosit [109/l] × 
(ALT [U/l])1/2) Sterling’in formülü kullanılarak hesaplan-
mıştır (17).

APRI skoru ise Wai’nin formülü (AST / Normalin üst limiti 
40 IU/L)/trombosit sayısı (trombosit × 109/L) × 100 kulla-
nılarak hesaplanmıştır (18).

Histopatolojik Değerlendirme

Patoloji Anabilim Dalı arşivinde; çalışmaya dahil edilen 
hastalara ait karaciğer iğne biyopsi histopatoloji raporları 
yeniden gözden geçirildi. Hematoksilen eozin ve Masson 
trikrom histokimyasal boyaması uygulanmış preparatlar-
dan yapılmış olan mikroskobik değerlendirmede sapta-
nan ve patoloji raporunda bildirilen kronik hepatit aktivite 
derecesi ve fibrozisin evresi histopatolojik veri olarak kayıt 
altına alınmıştır. Kronik hepatitin derecelendirmesinde ve 
fibrozisin evrelenmesinde; Ishak Modifiye Hepatit Aktivite 
İndeksi (mHAI) derecelendirme ve evreleme sistemi kul-
lanılmıştır. Bu sistem skorlamasında; aktivitenin derecesi 
0-18, fibrozisin evresi ise 0-6 arasında değişmektedir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirme-
sinde SPSS 25 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
ramı kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel yöntemler (histogram ve olasılık grafikleri) ve Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı analizler (medyan ve 
çeyrekler arası aralık), ki kare analizi ve Mann-Whitney 
U, Kruskal Wallis testleri uygulandı. Ortanca değerleri 

Enfekte bireylerin %80’inden fazlasında kronik enfeksi-
yon gelişir (4). Kronik HCV enfeksiyonu başlangıcından iti-
baren 20 yıl içinde siroz gelişme olasılığı yaklaşık %16’dır 
(5). Sirozlu hastalarda hepatosellüler karsinom (HCC) ge-
lişim riski ise yılda %1.4-4.9’dur (6-8).

Karaciğer biyopsisi HCV enfeksiyonunda hepatik patolo-
jinin değerlendirilmesinde halen altın standart tanı yön-
temdir. Ancak, işlemin invaziv olması, sonuçların geç 
çıkması ve işleme bağlı komplikasyon riskleri nedeniyle 
fibrozis öngörüsü için daha invaziv olmayan alternatif 
yöntemler geliştirilmiştir (9,10). Fibrozis-4 indeks (FIB-4) 
(yaş, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz 
ve trombosit) ve aspartat aminotransferaz/trombosit 
oranı (APRI) indeksleri gibi non-invaziv fibrozis belirteç-
lerinin bu amaçla klinik pratikte kullanımı, önerilmektedir 
(11-14). 

Albümin-bilirübin skoru (ALBI) ise HCC ile birlikte olan ve 
olmayan sirozlu hastalarda prognozu öngörmek için ge-
liştirilmiş bir belirteçtir (15). Bu skorlama sisteminin kronik 
hepatit tanılı hastalarda fibrozis öngörüsündeki tanısal 
doğruluğu yeterince araştırılmamıştır. 

Bu çalışmada HCV ile enfekte kronik hepatitli hastalar-
da karaciğer fibrozunun değerlendirilmesinde ALBI sko-
runun öneminin belirlenmesi ve ayrıca diğer non-invaziv 
yöntemler olan, FIB-4 ve APRI skoru ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmanın Tasarımı

Çalışmamızda, Ekim 2016- Eylül 2019 tarihleri arasında 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinde kronik hepatit 
C nedeni ile karaciğer biyopsisi yapılan hastaların dosya-
ları retrospektif olarak incelenmiştir. Aşağıdaki kriterlere 
uygun tüm vakalar çalışmaya dahil edilmiştir. Bu kriterler 
(1) anti-HCV ve HCV-RNA pozitif olması; (2) daha önce 
herhangi bir antiviral tedavi almamış olması; (3) karaciğer 
biyopsisi ile aynı günde veya en geç üç gün önce yapılan 
ALBI, APRI ve FIB-4 skorlamasına izin veren laboratuvar 
değerlendirmelerinin mevcut olması; (4) karaciğeri etki-
leyen başka bir komorbid hastalık olmaması; (5) immün 
baskılanmanın olmamasıdır.

Etik kurul onayı, SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (Etik kurul no: 2019/19/366).

Serolojik ve Moleküler Analiz 

Anti-HCV ve HCV-RNA testleri Gülhane Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Mikrobiyoloji Viroloji Laboratuvarında 
çalışılmıştır. Anti-HCV serum ya da plazmada kemilümi-
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Çalışmaya dahil edilen 38 hastanın HCV-RNA viral yü-
künün ortanca değeri 2.85x106 IU/ml (IQR=1.8x105-
1.6x107) idi. HCV-RNA viral yük ortanca değeri, F ≤2’de 
1.5x106 IU/ml (IQR=9.1x104-1.6x107), F>2’de 7.1x106 IU/
ml (IQR=8.5x105-1.6x107) olarak bulunmuştur (p=0.28).

Karaciğer biyopsisi sırasındaki diğer demografik ve klinik 
veriler, Tablo 1’de özetlenmiştir.

ALBI Skor

F ≤2’de ALBI skoru (ortanca) -2.90 (IQR= -3.08 ve -2.82), 
F >2’nin üstünde ALBI skoru (ortanca) değeri ise -2.52 
(IQR= -2.89 ve -2.39) idi (p=0.02). 

Farklı HAD’de ALBI skorlarındaki dalgalanmalar değerlen-
dirilmiştir. HAD <5’de ALBI (ortanca) puanı -2.90 (IQR, 
-3.38 ve -2.79), 5-9’da -2.91 (IQR,-3.04 ve -2.75) ve >9’da 
-2.39 (IQR, -2.57 ve -2.32) idi (p=0.02).

F >2 tahmininde ALBI skorunun -2.80 değerinde duyarlılık 
ve özgüllüğü sırasıyla %75 ve %76.7 olup, eğri altında ka-
lan alan (AUC) 0.767 (95% Cl: 0.564-0.969), p=0.02 idi. F 
≥4 tahmininde ALBI skorunun -2.44 değerinde, duyarlılık 
ve özgüllüğü sırasıyla %100 ve %94.1 olup AUC 0.956 
(95% Cl: 0.889-1.000), p=0.003 idi.

FIB-4 İndeksi

F ≤2’de FIB-4 indeksi (ortanca) 0.48 (IQR, 0.36. ve 0.96), 
F >2’nin üstünde FIB-4 indeksi (ortanca) değeri ise 2.22 
(IQR=1.30 ve 2.91) idi (p=0.002). 

Mann-Whitney U testi veya Kruskal Wallis kullanılarak 
karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler ki-kare testi ile analiz 
edildi. Fibrozis evre (F) >2 ve ≥4 tahmininde, ALBI skor, 
APRI ve FIB-4 Indeks performansları Receiver Operating 
Characteristics (ROC) analizi ile araştırıldı. Karaciğer bi-
yopsi histolojisi altın standart tanı yöntemi kabul edile-
rek ALBI, APRI ve FIB-4’ün fibrozis tahmininde optimal 
cut-off değerlerinin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif 
prediktif değerleri, pozitif ve negatif olabilirlik oranı, doğ-
ruluk değerleri, standart formüllere göre belirlendi. Tüm 
istatistikî değerlendirmelerde %95 güven aralığı belirlen-
di. P değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaş aralığı 20 ile 82 arasında değişen, 27’si er-
kek ve 11’i kadından oluşan toplam 38 hasta dahil edildi. 
Hastaların ortanca yaşı 24.5 yıl ve çeyrekler arası aralık 
(IQR) 20-61 idi. Erkeklerin ortanca yaşı (21 yıl, IQR=20-
26), kadınların ortanca yaşından (62 yıl, IQR=47-76) daha 
küçüktü (p<0.001).

Karaciğer biyopsi incelemeleri sonuçlarına göre, 11 hasta 
F1, 12 hasta F2, 4 hasta F3, 3 hasta F4 ve 1 hasta F5 ola-
rak tespit edilmiştir. Yedi hastada ise fibrozis saptanmadı. 

Histopatolojik aktivite düzeyi (HAD)’ndeki farklılıklara 
göre <5, 5-9 ve >9 olmak üzere üç gruba ayrıldı. HAD 
<5 olan hasta sayısı 8, 5-9 arasında olan 26 hasta , 9’dan 
büyük olarak ise 4 hasta bulunmuştur.

Tablo 1. Kronik hepatit C nedeniyle karaciğer biyopsisi yapılmış tedavi naif (n=38) hastanın temel özel-
likleri

Fibrozis Evresi Toplam F0 F1 F2 F3 F4 F5*

Hasta sayısı 38 7 11 12 4 3 1

Yaş 24.5 20 21 40.5 43 72

 (20-61) (20-25) (20-40) (20-62) (25-73) (70-75)

Cinsiyet, erkek/kadın 27/11 6/1 10/1 8/4 1/3 1/2 1/0

Albümin, g/L 42 42 44 43 41.5 36 36

 (40-44) (40-42) (43-45) (40-45) (41-45) (30-36.5)

AST, U/L 36.5 24 36 49.5 65 36 42

 (25-56) (23-33) (25-63) (31.5-61) (38-181) (28-37)

ALT, U/L 44.5 36 46 60.5 93.5 22 41

 (26-77.5) (21-66) (34-82) (40-102) (24-311) (19-24)

Total bilirübin µmol/L 11.2 10.3 10.3 12.9 12 13.8 10.3

 (8.6-14.2) (8.6-12) (6.9-13.8) (10.3-16.8) (8.2-22.4) (12-23.2)

Trombosit, 109/L 249 225 274 262 253 177 265

 (204-276) (207-246) (234-318) (197-285) (209-310) (129-178)

ALT; alanin aminotransferaz, AST; aspartat aminotransferaz,* Bir hasta
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HAD <5’de APRI (ortanca) 0.36 (IQR, 0.22 ve 0.55), 
5-9’da 0.38 (IQR, 0.26 ve 0.58) ve >9’da 0.53 (IQR, 0.43 
ve 0.83) idi (p=0.33).

F >2 tahmininde APRI skoru 0.39 değerinde duyarlılık ve 
özgüllüğü sırasıyla %75 ve %56.7 olup AUC 0.667 (95% 
Cl: 0.450-0.884), p=0.15 idi. F ≥4 tahmininde APRI sko-
ru 0.39 değerinde duyarlılık ve özgüllük sırasıyla %75 ve 
%50 olup AUC 0.640 (95% Cl: 0.378-0.901), p= 0.37 idi. 

F >2 ve ≥4 tahmininde ALBI skor, APRI ve FIB-4 indeks 
performanslarının ROC analizi eğrileri Şekil 1’de, farklı bi-
yokimyasal skorlama formüllerinin F >2 ve ≥4 tahmininde 
optimal cut-off değerleri ve duyarlılık, özgüllük, negatif ve 
pozitif prediktif değerleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

HAD <5’de FIB- 4 indeksi (ortanca) 0.51 (IQR, 0.39 ve 
1.19), 5-9’da 0.48 (IQR, 0.36 ve 1.67) ve >9’da 2.63 (IQR, 
1.86 ve 3.42) idi (p=0.02).

F >2 tahmininde FIB-4 puanı 0.99 değerinde duyarlılık 
ve özgüllüğü sırasıyla %87.5 ve %76.7 olup AUC 0.863 
(95% Cl: 0.714-1.000), p=0.002 idi. F ≥4 tahmininde FIB-
4 puanı 1.69 değerinde ayırt etmede duyarlılık ve özgül-
lüğü sırasıyla %100 ve %82.4 olup AUC 0.926 (95% Cl: 
0.833-1.000), p= 0.006 idi.

APRI Skoru

F ≤2’de APRI skoru (ortanca) 0.38 (IQR= 0.26 ve 0.54), F 
>2’nin üstünde APRI (ortanca) değeri ise 0.53 (IQR=0.31 
ve 0.99) idi (p=0.15). 

Şekil 1. ALBI, APRI ve FIB-4 indekslerinin performansının ROC analizi ile değerlendirilmesi (a) Fibrozis evre >2 tahmininde, (b) Fibrozis evre 
≥4 tahmininde

Tablo 2. Kronik hepatit C hastalarında İshak fibrozis evresini tahmin etmede ALBI, APRI ve FIB-4 indeks-
lerinin doğruluğunu belirlemek için ROC analizi sonuçları

 Cut-off Sn, Sn, PPV, NPV, +LR -LR Doğruluk, AUC 95% CI p

 Değeri % % % %   %

Tüm hastalar

ALBI           

F 2> -2.80 75 76.7 46.2 92 3.21 0.33 76.3 0.767 0.564-0.969 0.02

F ≥4 -2.44 100 94.1 66.7 100 17 0 94.7 0.956 0.889-1.000 0.003

APRI           

F 2> 0.39 75 56.7 31.6 89.5 1.73 0.44 60.5 0.667 0.450-0.884 0.15

F ≥4 0.39 75 50 14.3 94.1 1.42 0.53 50 0.640 0.378-0.901 0.37

FIB-4           

F 2> 0.99 87.5 76.7 50 95.8 3.75 0.16 79 0.863 0.714-1.000 0.002

F ≥4 1.69 100 82.4 40 100 5.67 0 84.2 0.926 0.833-1.000 0.006
AUC; eğri altı alan, Sn; duyarlılık, Sp; özgüllük, PPV; pozitif prediktif değer, NPV; negatif prediktif değer, +LR; pozitif olasılık oranı, -LR; negatif olasılık oranı.



29

Hepatit C’de patolojik evreler ve albümin-bilirübin skoru

%60 ile %82 arasında, siroz için ise %60 ve %88 arasında 
verilmiştir (26,27). Çalışmamızda APRI skoru F >2 ve F ≥4 
hastalarda AUROC sırasıyla 0.667 ve 0.640 bulunmuştur. 
En iyi duyarlılık ve özgüllüğü gösteren cut-off değeri ise 
F >2 için 0.39 (duyarlılık %75, özgüllük %56.7), F≥4 için 
0.39 (duyarlılık %75, özgüllük %50) olarak tespit edilmiş-
tir. Kronik HCV’li hastalarda yapılan diğer çalışmalarda ise 
AUROC değerleri 0.717 ile 0.891 arasındadır (27,28). Bu 
çalışmada APRI indeksinin AUROC değerleri diğer çalış-
malara göre daha düşük bulunmuştur. Hasta sayısının az 
olmasının bu düşüklük ile ilgili olduğu düşünülebilir.

FIB-4’ün ileri fibrozis öngörüsü ile ilgili yapılan çalışmalar-
da da yüksek negatif ve pozitif prediktif oranlarına sahip 
olduğu gösterilmiştir (23). Çalışmamızda FIB-4 skoru F 
>2 ve F ≥4 olan hastalarda ROC analizi ile AUC sırasıyla 
0.863 ve 0.926 idi. En iyi duyarlılığı ve özgüllüğü göste-
ren cut-off değeri ise F >2 için 0.99 (duyarlılık %87.5, öz-
güllük %76.7), F ≥4 için 1.69 (duyarlılık %100, özgüllük 
%82.4) tespit edilmiştir. Kronik HCV’li hastalarda yapılan 
diğer çalışmalarda ise ROC AUC değerleri 0.783 ile 0.879 
arasında saptanmıştır (28,29). Çalışmaya dahil edilen has-
ta sayımız diğer çalışmalara göre az olmakla birlikte so-
nuçlarımız FIB-4 indeksinin fibrozis tahmininde güvenilir 
bir belirteç olabileceğini göstermiştir.

Çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Bunlardan en önemlisi 
hasta sayımızın az olmasıdır. Ayrıca bu tür çalışmalarda 
hasta sayısı ile birlikte toplumun genelini temsil etmesi 
amacıyla çok merkezli yapılmasının daha uygun olduğu 
düşünülmektedir. Son olarak çalışmanın seyri sırasında 
önemli prognostik faktörler hakkında veri toplanmasını 
engelleyebilecek retrospektif yapıda olması da kısıtlayıcı 
etken olarak düşünülebilir.

Sonuç olarak, kronik hepatit C hastalarında fibrozisi de-
ğerlendirmek için altın standart yöntem olan invaziv ka-
raciğer biyopsisine alternatif olan non-invaziv ALBI sko-
runun fibrozis tahminindeki performansı incelenmiş olup 
sonuçlar diğer non-invaziv APRI ve FIB-4 skorları ile ben-
zer bulunmuştur. Bu açıdan bakıldığında F >2 tahmininde 
nispeten FIB-4 daha güvenilir sonuçlar verirken F ≥4’de 
ise ALBI skoru daha değerli sonuçlar vermiştir. Bununla 
birlikte daha geniş hasta grubunda ALBI skorunun perfor-
mansının doğrulandığı çalışmalara ihtiyaç vardır.

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

TARTIŞMA

Kronik HCV enfeksiyonunda karaciğer biyopsisi prognoz 
ve tedavi yönteminin belirlenmesi için yapılmaktadır (19). 
Karaciğer biyopsisi, kronik hepatit C tanısında altın stan-
dart bir yöntem olmasına rağmen invaziv bir işlem olma-
sı, ağrı, kanama gibi bazı komplikasyonlar açısından risk 
taşıması ve sonuçların geç çıkması, karaciğerdeki yapısal 
değişiklikleri değerlendirmek için kolay uygulanabilir, dü-
şük maliyetli alternatif yöntemler geliştirilmesine neden 
olmuştur (20). Çalışmamızda kronik HCV’li hastalarda ol-
dukça önemli olan fibrozis evresi tahmininde ALBI, APRI 
ve FIB-4 skorlarının performansı araştırılmıştır.

Bu çalışma; kronik HCV’li hastalarda fibrozis tahmini için 
ALBI skorunun sonuçlarının değerlendirildiği nadir çalış-
malardan biri olması açısından önemlidir. Çalışmada ALBI 
skoru ile, F >2 için hesaplanan AUROC değeri 0.767 ola-
rak tespit edilmiştir. İleri karaciğer fibrozisinin göstergesi 
olan (F ≥4) için AUROC değeri 0.956 bulunmuştur. F >2 
için cut-off -2.80 değerinde duyarlılık ve özgülük sırasıyla 
%75 ve %76.7, F ≥4 için cut-off -2.44 değerinde bulun-
muş ve duyarlılık ve özgülük ise sırasıyla %100 ve %94.1 
bulunmuştur. Bu sonuçlara göre ALBI skorunun karaciğer 
fibrozisinin tanı ön görüsünde güvenle kullanılabileceği 
düşünülmüştür. ALBI skoru başlangıçta sirozlu hastaları 
prognozlarına göre sınıflandırmak için oluşturulmuş bir 
modeldir (15). Bu nedenle literatür çalışmalarında kronik 
HCV’li hastalarda karaciğer fibrozisi ile ALBI arasındaki 
ilişkiyi gösteren çalışmalar oldukça azdır. Fujita ve ark.nın 
çalışmasında, kronik HCV’li 382 hastada ALBI skorunun 
fibrozis tahmini için AUROC değerini 0.786 ve cut-off 
-2.561 değerinde, sirotik ve non-sirotik olguların ayrımın-
da duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla %73.2 ve %87.1 bu-
lunmuştur (16). 

Karaciğer biyopsisi karaciğer fibrozunun değerlendirilme-
sinde altın standart olsa da günümüzde neredeyse APRI 
skoru ve FIB-4 gibi invaziv olmayan yöntemlerle yer de-
ğiştirmektedir (21,22). Bu invaziv olmayan skorların te-
mel avantajı, genellikle düşük maliyetli ve kullanımlarının 
çok basit olmasıdır. Hesaplamalar basit, hızlıdır ve stan-
dardizasyon gerektirmez (23). APRI ve FIB-4 skorlarının 
karaciğer fibrozunu değerlendirmede oldukça güvenilir 
olduğu kanıtlanmakla birlikte, farklı hasta popülasyonla-
rında doğrulanmasına ihtiyaç vardır (24,25). Yapılan ça-
lışmalarda APRI skorunun anlamlı fibrozis için doğruluğu 
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yaşamını sürdürebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme 
kadar sağlıklı bir sindirim sistemine sahip olmak da büyük 
önem taşımaktadır. Ağızdan anüse kadar sindirim siste-
minde görülebilen pek çok hastalığın türüne, görüldüğü 
bölgeye ve bireysel faktörlere bağlı olarak uygulanacak 
beslenme tedavi ilkeleri de farklılıklar göstermektedir. 
Medikal tedavinin yanı sıra beslenme tedavisinde temel 
amaç; akut veya kronik seyredebilen hastalık süresince 
hastanın komplikasyonlardan korunması için en uygun 

GİRİŞ

Gastrointestinal sistem (GİS); organizmanın katı ve sıvı 
besinlerin sindirim kanalında ilerlemesi sırasında su, vita-
min ve minerallerle birlikte karbonhidrat, protein ve yağ-
ların emilerek kan dolaşımına geçebileceği küçük yapı taş-
larına parçalandığı kanal olması nedeniyle büyük önem 
taşımaktadır (1). Yeterli ve dengeli beslenme; canlıların 
büyümesi, gelişmesi, yaşamlarını devam ettirebilmeleri ve 
yaşamsal faaliyetlerini en iyi şekilde yapabilmeleri için ge-
rekli besin öğelerinin alınmasıdır (2). Bireyin sağlığını ve 

Giriş ve Amaç: Bu çalışma yetişkin bireylerin sindirim sistemi problem-
lerinde kullandıkları besin ve bitkisel ürünleri saptamak amacıyla gerçek-
leştirilmiştir. Gereç ve Yöntem: Araştırma örneklemi, Aralık 2017-Mart 
2018 tarihleri arasında Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine her-
hangi bir nedenle başvurmuş, aynı hastanede görevli hekimler tarafın-
dan ilaç reçeteleri düzenlenmiş ve ilaç reçetelerini temin etmek amacıyla 
bir eczaneye gelmiş olan 18-80 yaş arası 196 yetişkin bireyden oluş-
maktadır. Çalışmada veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından 
hazırlanan anket formu kullanılmıştır. Çalışma verileri SPSS 17.0 paket 
programı ile uygun istatistiksel yöntemler kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Bulgular: 196 yetişkin bireyin bulunduğu bu çalışmada 120 (%61.2) 
birey sık karşılaştığı sindirim sistemi yakınması olduğunu bildirmekte-
dir. Bu bireylerin 57’si (%53.8) sindirim sistemi yakınmalarında besin 
ve bitkisel ürün kullanımı olduğunu bildirmiştir. 63’ü (%70) ise sindirim 
sistemi yakınmalarında besin ve bitkisel ürün kullanmadığını bildirmiştir. 
76 bireyin (%38.8) sık yaşadığı sindirim sistemi yakınması bulunmamak-
tadır. Ancak yakınması olmayan bireylerin 49’u (%46.2) sindirim sistemi 
yakınmalarında besin ve bitkisel ürün kullanımı olduğunu bildirmiştir. 
Sonuç: Sindirim sistemi rahatsızlıkları için, etraftan duyulan, medya 
veya diğer kitle iletişim araçları üzerinden etkinliği kanıtlanmamış, bit-
kisel ürünler veya bitkiler kullanmak yerine fiziksel aktiviteyi arttırmak, 
dengeli ve düzenli beslenmek, yeterli su tüketimini sağlamak, doğru pi-
şirme tekniklerini kullanmak, beslenme alışkanlıklarını düzenlemek gibi 
basit yaşam tarzı değişiklikleri ile üstesinden gelmek sağlıklı bir yaşam 
için temel oluşturacaktır.

Anahtar kelimeler: Bitkisel ürün, geleneksel tedavi, gastrointestinal 
sistem hastalıkları, beslenme, sindirim sistemi

Background and Aims: This study was conducted to determine the 
nutritional and herbal products used by adult individuals for their diges-
tive system problems. Materials and Methods: The study sample con-
sisted of 196 adult patients who were between 18 and 80 years old, 
admitted to a state hospital in Mersin Province for any reason between 
December 2017 and March 2018, prescribed a medication by doctors 
in the same hospital, and asked to go to a pharmacy to obtain prescrip-
tions for medication. A questionnaire form prepared by the researcher 
was used as a data collection tool, and data were evaluated using ap-
propriate statistical methods via SPSS 17.0. Results: Of the 196 adults 
included in this study, 120 (61.2%) reported frequent gastrointestinal 
complaints. Of these individuals, 57 (53.8%) presented with digestive 
system complaints due to food and plant products, 63 (70%) stated 
that they did not blame food and herbal products for their digestive 
system complaints, and 76 (38.8%) had no gastrointestinal complaints. 
However, 49 (46.2%) of the uncomfortable individuals mentioned that 
they used food and herbal products that likely caused their digestive 
system complaints. Conclusions: As a result, for digestive system disor-
ders, no proven activity on media or other mass communication media 
was observed. Using plant products or plants, increasing physical activ-
ity, eating balanced and regular food, consuming a sufficient amount 
of water, utilizing correct cooking techniques, and regulating dietary 
habits coming from above with simple lifestyle changes will be the basis 
for having a healthy lifestyle.

Keywords: Herbal product, traditional treatment, gastrointestinal sys-
tem diseases, nutrition, digestive system
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BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan 196 bireyin, 74’ü erkek 
(%37.8), 122’si kadındır (%62.2). Katılımcıların yaşları 18-
80 yıl arasında değişmekte olup, kadınların yaş ortalama-
ları 44.9±14.2 yıldır. Kadınların 36’sı (%29.5), erkeklerin 
23’ü (%31.1) lisans mezunudur. Kadınların 75’i (%61.5), 
erkeklerin 45’i (%60.8) GİS şikayeti bulunduğunu beyan 
etmişlerdir (p <0.05). Katılımcıların beyanlarına bakıldığın-
da şişkinlik, mide yanması ve konstipasyonun en sık karşı-
laşılan şikayetler olduğu görülmektedir (Tablo 1).

Sık yaşanılan sindirim sistemi rahatsızlıkları bulunan 57 
kişi (%53.8) bu rahatsızlıklarda besin ve bitki kullandığı-
nı, 63 kişi (%70) ise kullanmadığını belirtmiştir. Sık ya-
şadığı sindirim sistemi rahatsızlığı olmadığını belirtip, sin-
dirim sistemi rahatsızlıklarında besin ve bitki kullananlar 
49 kişi (%46.2), kullanmayanlar ise 27 kişidir (%30) (p 
>0.05). Bireylerin GİS yakınmalarına göre beslenme alış-
kanlıkları değerlendirildiğinde GİS şikâyeti olan 16 kişi 
(%8.2) yeterli ve dengeli beslenmediğini (%8.2), 86 kişi 
(%43.9) genellikle yeterli ve dengeli beslendiğini, 18 kişi 
ise (%9.2) her zaman yeterli ve dengeli beslendiğini be-
lirtmektedir. GİS şikâyeti olan 11 (%5.6) kişi hiç öğün 
atlamadığını, 6 kişi (%5.6) her zaman öğün atladığını, 
75 kişi (%38.3) nadiren de olsa öğün atladığını, 28 kişi 
(%14.3) her zaman öğün atladığını bildirmektedir. GİS 
şikâyeti olan 69 kişi (%35.2) öğün saatlerinin düzenli ol-
duğunu belirtirken, 51 kişi (%26) öğün saatinin düzensiz 
olduğunu bildirmektedir. GİS şikayeti olan 73 kişi (%37.2) 
atıştırmalık alışkanlığı olduğunu belirtmektedir. GİS şika-
yeti olan 57 (%29.1) kişi ayda 1-2 kez de olsa dışarıdan 
yediğini bildirmektedir. Her gün dışarıda yediğini bildiren 
18 (%7.7) kişinin 15’inde ise GİS şikayeti olduğu görül-
mektedir. GİS şikayeti olan 31 kişi (%15.8) haftada 2-3 
kez dışarıda yediğini belirtmektedir ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p <0.05). Bireylerin ortalama 
su tüketimlerinin 1700 ml olduğu görülmektedir (Tablo 
2). Beslenme alışkanlıkları ile GİS şikayetleri karşılaştırıldı-

beslenme programını hazırlamak ve bu süre içinde yeterli 
ve dengeli beslenmesini sağlayabilmektir. Bu amaçla, bazı 
besinler diyetten tamamen elimine edilebileceği gibi, tü-
ketilen bazı besinlerin de miktar ve pişirme yöntemlerinin 
değiştirilmesi gündeme gelebilir (1,3,4). Sindirim sistemi 
problemleri ve hastalıkları, günümüzde en sık rastlanan 
sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Diğer vücut sis-
temlerini etkileyen hastalıklardan farklı olarak gastroin-
testinal hastalıklar doğrudan besin alımını, sindirimini ve 
emilimini etkilemesiyle hastalar için yüksek nutrisyonel 
risk oluşturmaktadır (5,6). Sindirim sistemi hastalıkları ve 
problemlerini azaltmak amacıyla bireysel olarak uygula-
nan kulaktan dolma, bilimsel kanıta dayalı olmayan ge-
leneksel yöntemler beklentilerin aksine bu hastalıkların 
şiddetini azaltabileceği gibi arttırabilmektedir. Geleneksel 
ve tamamlayıcı tedavi,  fiziksel ve ruhsal hastalıklardan 
korunma, iyileştirme veya tedavi etmede kullanılan fark-
lı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı, bil-
gi, beceri ve uygulamaların bütünüdür. Tamamlayıcı ve 
geleneksel tedavi, sıklıkla yaşam kalitesini yükseltmek, 
semptomları ve ilaçların yan etkilerini azaltmak, fiziksel 
ve psikolojik destek sağlamak amacıyla uygulanmaktadır 
(7). Ancak, genellikle tamamlayıcı ve/veya geleneksel te-
davi ile aynı olduğu sanılan alternatif tedavi ise, bilimsel 
tıbbi uygulamalar yerine yapılan ve etkisi bilimsel olarak 
kanıtlanmamış tedavi yöntemlerini içermektedir (8). Ta-
mamlayıcı, geleneksel ve alternatif tedavi uygulamaları 
ülkenin coğrafi konumuna, etnik kökenine, eğitim duru-
mu ve sosyoekonomik faktörlere ve dini inanışlara göre 
farklılıklar göstermektedir. Bu çalışma, yetişkin bireylerin 
sindirim sistemi problemlerinde kullandıkları besin deste-
ği ve bitkisel tedavi yöntem ve uygulamalarının saptan-
ması amacıyla yürütülmüştür.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, tanımlayıcı ve durum saptama çalışması 
olarak planlanmış olup Aralık 2017-Mart 2018 tarihleri 
arasında Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine 
herhangi bir nedenle başvurmuş, aynı hastanede görevli 
hekimler tarafından ilaç reçeteleri düzenlenmiş ve ilaç re-
çetelerini temin etmek amacıyla hastaneye en yakın olan 
bir eczaneye gelmiş olan, 18-80 yaş arası 196 yetişkinden 
oluşmaktadır. Çalışmanın verileri, araştırmacı tarafından 
geliştirilen anket formunun, yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılarak uygulanmasıyla toplanmıştır. Anket formu 
sosyo-demografik özellikler, sağlık durumu, beslenme 
alışkanlıkları, geleneksel tedavi hakkındaki bilgiler ile bi-
reylerin sindirim sistemi problemlerinde bitkisel ilaç ve be-
sin kullanımına yönelik tutum ve davranışlarını içermekte-
dir. Çalışma verileri SPSS 17.0 paket programı kullanılarak 
analiz edilmiş ve değerlendirilmiştir.

Tablo 1. Bireylerin en sık belirttiği GİS* yakınma-
larının dağılımları

 N %

Şişkinlik 45 23.0

Mide yanması 34 17.3

Konstipasyon 33 16.8

Reflü 24 12.2

Gastrit 20 10.2

Diyare 6 3.1

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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Sindirim sistemi problemlerinde bitkisel ürün kullanımı

göre sindirim sistemi rahatsızlığı bulunma durumlarına 
bakıldığında, çok hızlı yediğini belirten 19 kişinin (%9.7), 
hızlı yediğini belirten 53 kişinin (%27) sindirim sistemi ra-
hatsızlığı bulunmaktadır ve bu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p <0.05) (Tablo 3). Çalışmaya katılanların 
cinsiyetlerine göre sindirim sistemi şikayetlerinde besin ve 
bitki kullanımlarına bakıldığında, kadınların 55’i (%45.1), 
erkeklerin 23’ü sindirim sistemi şikayetlerinde besin ve 
bitki kullanımları olduğunu belirtmektedir. Kadınların 
67’si (%54.9), erkeklerin 51’i (%68.9) sindirim sistemi şi-
kayetlerinde besin ve bitki kullanmadığını belirtmektedir. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p <0.05). 
Sık yaşadığı GİS şikayetinin var olduğunu bildirenler mide 
yanması için; başta elma olmak üzere (%4.2), maden 
suyu, leblebi, süt, nane, zencefil, ekmek kullandıklarını 
belirtmektedir. Sık yaşadığı GİS şikâyeti bulunmadığını 
bildiren kişiler ise mide yanması durumu yaşadıklarında; 
yine başta elma olmak üzere (%19.7), maden suyu, leble-
bi, süt, nane ve ekmek kullanmaktadırlar. Sık yaşadığı GİS 
şikâyeti olan kişiler konstipasyon durumunda; başta kuru 

ğında gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak önem-
li bulunmasa da GİS şikayeti olmayan kişilerin, olanlara 
göre daha sağlıklı ve doğru beslenme alışkanlıklarına sa-
hip oldukları görülmüştür. Bireylerin yemek yeme hızına 

Tablo 2. Bireylerin beslenme alışkanlıkları ile GİS yakınma durumlarının dağılımı

 GİS Şikayeti

Beslenme Durumu Var Yok Toplam

Yeterli ve dengeli  beslenme durumu N % N % N %

                                        Hiç 16 8.2 11 5.6 27 13.8

                                        Genellikle 86 43.9 47 24 133 67.9

                                        Her zaman 18 9.2 18 9.2 36 18.3 p = 0.27

Öğün atlama durumu      

                                        Hiç atlamıyor 11 5.6 8 4.1 19 9.7 

                                        Nadiren atlıyor 75 38.3 45 23 120 61.2 

                                        Sık sık atlıyor 28 14.3 19 9.7 47 24.0 p = 0.97

                                        Her zaman atlıyor 6 3.1 4 2 10 5.1

Öğün saatleri düzenli mi?       

                                        Düzenli 69 35.2 49 25 118 60.2 

                                        Düzensiz 51 26 27 13.8 78 39.8 p = 0.33

Atıştırma alışkanlığı var mı?

                                        Var 73 37.2 38 19.4 111 56.6 

                                        Yok 47 24 38 19.4 85 43.4 p = 0.13

Ev dışı yeme sıklığı

                                        Hiç 7 3.6 - - 7 3.6 

                                        Her gün 15 7.7 3 1.5 18 9.2 

                                        Haftada 2-3 31 15.8 28 14.3 59 30.1 p=0.03*

                                        Haftada 4-5 10 5.1 8 4.1 18 9.2 

                                        Ayda 1-2 57 29.1 37 18.9 94 48.0

Ortalama su tüketimi    1700 ml

ki kare testi uygulanmıştır.

Tablo 3. Yemek yeme hızına göre GİS şikâyeti bu-
lunma durumu

 GİS Şikâyeti

 Var Yok

Yeme Hızı N % N %

Çok yavaş 2 1.7 2 2.6

Yavaş 10 8.2 5 6.6

Normal 36 30 40 52.7

Hızlı 53 44.3 27 35.5

Çok hızlı 19 15.8 2 2.6

Toplam 120 100 76 100

ki kare uygulanmıştır. p=0.005*
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bozuklukları gastrointestinal bozuklukların en önemlileri 
olmakla birlikte sindirim sistemi şikâyeti ile sağlık kurum-
larının gastroenteroloji bölümlerine başvuran hastaların 
yaklaşık %50’sinin kronik gastrointestinal rahatsızlıkları 
olduğu belirtilmektedir. Hem enfeksiyonların bir sonucu 
hem de beslenme, stres gibi pek çok nedenle akut olarak 
diyare, reflü, gastroenterit, konstipasyon, şişkinlik gibi şi-
kayetler ortaya çıkmaktadır (9). Barsak-beyin aksının da 
birbiriyle ilişkili olduğu da görülmektedir ve psikolojik 
etmenlerin gastrointestinal şikayetleri tetikleyebileceği 
belirtilmektedir (10). Gastrointestinal sistem temel ola-
rak beslenme ve metabolik ürünlerin atılmasında önem 
taşımaktadır. Gastrointestinal sistemdeki sorunlar diğer 
birçok organı etkileyebilmekte ve uzun dönemde ciddi 
sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Çoğu zaman 
önemsenmeyen bu şikayetler için bireyler geçici çözümle-
re başvurabilmektedirler. Başvurulan bu geçici çözümler 
bilinçsizce ve kulaktan dolma, güvenilir olmayan kaynak-
lardan gelen duyumlarla olabilmekte ve bu da sağlık açı-
sından risk taşımaktadır (11). Yapılan bir çalışmada ka-
tılımcıların bitkisel ürünler ile tedaviye yöneldikleri sağlık 
sorunlarının; en fazla bağırsak hastalığı ve vücut ağırlığını 
azaltmak olduğu belirtilmektedir (11). Brezilya’da yapılan 
popülasyon temelli bir araştırma, kadınların gastrointes-
tinal semptomlarının 1.5 kat daha yüksek olduğu bildiril-
miştir. Kadınların, erkeklere göre daha fazla olmak üzere 

kayısı (%15), zeytinyağı, kekik suyu, kuru incir kullanmak-
tadırlar. Sık yaşadığı GİS şikâyeti bulunmamasına rağ-
men, bazı katılımcılar da, konstipasyon durumunda kuru 
incir (%13.2) başta olmak üzere, kuru kayısı, zeytin yağı, 
salatalık+su kullanımı belirtilmektedir. GİS şikayeti oldu-
ğunu bildirenler, diyare durumunda; başta haşlanmış pa-
tates (%11.7), kuru Türk kahvesi-limon, muz, kola kulla-
nımı belirtilmektedir. GİS şikayeti olmadığını belirtenlerse 
herhangi bir dönemde diyare olduklarında ise başta kuru 
Türk kahvesi-limon (%27.6) ve muz (%25), haşlanmış pa-
tates, kola, leblebi, yoğurt ve kuru çay kullanımını belirt-
mektedir. GİS şikayeti bildirenler şişkinlik durumunda ise 
başta maden suyu olmak üzere (%12.5), rezene, kimyon, 
yeşil çay kullanmaktadır. Bireylerin geleneksel tedavi yön-
temlerinde kullandıkları bilgi kaynaklarına bakıldığında 64 
kişi (%32.6) bilgi kaynağı olarak 1. sırada doktorları, 57 
(%29.1) kişi 1. sırada aile büyüklerini, 40 (%20.4) kişi 1. 
sırada medyayı (tv, gazete, internet, dergi), 25 (%12.8) 
kişi 1. sırada herbalistleri ve 10 (%5.1) kişi 1. sırada ak-
tarları kullandıklarını belirtmiştir. Ardından 49 (%25) kişi 
bilgi kaynağı olarak 2. sırada medyayı, 46 (%23.5) kişi 2. 
sırada aile büyüklerini ve 40 (%20.4) kişi 2. sırada herba-
listleri, 37 (%18.9) kişi 2. sırada aktarları ve 24 (%12.2) 
kişi 2. sırada doktorları kullandıklarını belirtmiştir. 61 kişi 
(%30.5) en son sırada aktarları kullanmaktadır (Tablo 4).

Bireylerin kullandıkları bitkisel ürünleri temin etme yerleri-
ne bakıldığında, 81 kişi (%41.4) aktarlarda açıkta satılan 
(karışım, toz, çay) gibi ürünlerden, 53 kişi (%27) ecza-
neden (kullanıma hazır tablet, toz ya da şurup), 51 kişi 
(%26) aktarlarda kapalı kutuda satılan ürünlerden (ka-
rışım, toz, çay), 3 kişi (%1.5) internetten, 5 kişi (%2.6) 
halk pazarından temin ettiğini belirtirken, 3 kişi (%1.5) 
herhangi bir ürün temin etmediğini belirtmiştir (Tablo 5).

TARTIŞMA

Bireylerin sağlığını ve dolayısıyla yaşam kalitesini olum-
suz etkileyen gastrointestinal sistem hastalıkları toplum-
da yüksek bir prevalansa sahiptir. Fonksiyonel sindirim 

Tablo 4. Bireylerin geleneksel tedavi yöntemlerinde kullandıkları bilgi kaynakları

 1. sırada 2. sırada 3. sırada 4. sırada 5. sırada

 N % N % N % N % N %

Aile büyükleri 57 29.1 46 23.5 31 15.8 30 15.3 32 16.3

Medya (tv, gazete, internet, dergi) 40 20.4 49 25 35 17.4 46 23.5 26 13.3

Doktor 64 32.6 24 12.2 51 26 25 12.8 32 16.3

Herbalistler 25 12.8 40 20.4 28 14.3 59 30.1 44 22.4

Aktarlar 10 5.1 37 18.9 52 26.5 36 18.3 61 30.5

Tablo 5. Kullanılan bitkisel ürünleri temin etme 
yeri/şekli

 N %

Eczane 53 27

Aktar (açıkta satılan ürünlerden) 81 41.4

Aktar (ambalajlı satılan ürünlerden) 51 26

İnternet 3 1.5

Semt pazarı 5 2.6

Temin etmem 3 1.5
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nik böbrek yetmezliği olan hastaların beslenme durumu-
nu iyileştirmeyi amaçlayan bir çalışmada 4 hafta boyunca 
günlük 60 ml zeytinyağı kullanımının konstipasyonu azalt-
tığı, ancak müdahalenin sonlandırılmasından altı ay sonra 
konstipasyon şikayetlerinin tekrar başladığı bildirilmiştir 
(18). Semptomlar ayrıntılı olarak incelendiğinde de keten 
tohumuna göre zeytinyağının konstipasyon semptomla-
rının azaltılmasında daha etkili olduğu belirtilmiştir (19). 
Salatalık tohumlarından elde edilen ekstrenin antioksidan 
ve anti-ülser etkisi, sıçanlarda ülser modellemesi yapılarak 
çalışılmış, çalışma sürecinde yapılan ölçümler sonucu sa-
latalık ekstraktının antioksidan aktivitesinin önemli bir an-
ti-ülser potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir. Ekstratın 
fitokimyasal taraması, salatalık tohumlarında tanenlerin, 
proteinlerin, amino asitlerin, triterpenoidlerin, fitosterol-
lerin ve karbonhidratların varlığını göstermektedir. Sa-
latalık tohumlarının anti-ülser aktivitesi, tanen içeriğine 
bağlanmıştır (20). İshal önleyici özellik gösteren yeşil muz 
ve pektinin etkilerini değerlendirmek için, çocuklarda ye-
şil muz-pektin diyeti uygulanan bir araştırmada tedaviden 
önce ve sonra laktuloz-mannitol testiyle bağırsak geçir-
genliği ve bütünlüğü belirlenmiştir. Yeşil muz ve pektinin 
anormal mukozal geçirgenliğini iyileştirdiği gösterilmiştir. 
İyileştirilmiş mukozal geçirgenlik, gaita kıvamında iyileş-
me ve dışkılama miktarında bir düşüşle eş zamanlı bir dü-
zelme sağladığı ve bu etkilerle bağırsaktan absorbsiyonun 
regüle olduğu bildirilmiştir. Yeşil muz ve pektinin antidi-
yaretik etki gösterdiği mekanizmanın kolonik kısa zincirli 
yağ asitleri (SCFA) bütirat, asetat, propiyonat üretimine 
aracılık ettiği ve kolonik, tuz ve su emilimini uyardığı ileri 
sürülmektedir (21,22). Kuru kayısının, mide kanserine yol 
açan Helicobacter pylori kaynaklı kronik atrofik gastrite 
karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir (23). 

Yetişkin bireylerin GİS şikayetlerinde biyolojik temelli 
uygulamaların sorgulandığı bu çalışmada katılımcıların 
%41.4’ü, kullandıkları bitkisel ürünleri aktarlarda açıkta 
satılan toz, karışım, çay gibi ürünlerden yana kullandık-
larını beyan etmişlerdir. Bu bitkisel ürünleri kullandığını 
bildirmediği halde bireylerin %27’si hazır tablet, toz ya 
da şurup şeklinde eczanelerden temin etmekte olduğu-
nu, %26’sı da yine ambalajlanmış toz, karışım, çay şeklin-
de temin ettiğini belirtmiştir. Bitkiler veya bitkisel ürünler 
açık havaya maruz kaldıklarından hem tozlarla taşınan 
E. coli, Salmonella spp., B. cereus, C. perfiringens gibi 
patojen mikroorganizmalar hem de haşerelerin ve diğer 
canlıların çeşitli atıkları ile kontamine olabilmektedirler. 
Kontamine olmuş bitkiler de oral alım sonucu besin zehir-
lenmelerine neden olabilmekte ve sağlık üzerinde tehlike 
oluşturmaktadır (24). Çalışmalara katılanların bir kısmı 
hekim önerisiyle bitkisel ürün kullanımının daha doğru 
olduğunu belirtirken, bir kısmı da bitkisel tedavinin ilaç-

haftada en az iki kez, mide ekşimesi, midede yanma his-
si, asit yetersizliği, yutma zorluğu gibi yakınmaları olduğu 
saptanmıştır (12). Bizim çalışmamızda, çalışmaya katılan 
kadınların %62.5’i, erkeklerin ise %37.5’i gastrointestinal 
rahatsızlığı olduğunu bildirmiştir. 

Yapılan bir çalışmada geleneksel ve tamamlayıcı tedavi 
uygulamalarına başvuran hastaların %90.6’sı bitkisel karı-
şımlar ve bitki çayları kullandıklarını belirtmişlerdir. Hasta-
ların demografik özellikleri ile geleneksel tedavi kullanım-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(13). Bizim çalışmamızda da sindirim sistemi şikâyeti bulu-
nan bireylerin %53.8’i bu rahatsızlıklarında yardımcı besin 
ve bitkisel ilaç kullandıklarını, %70’i ise kullanmadıklarını 
beyan etmişlerdir. Ancak, GİS şikâyeti olmadığı halde bit-
kisel ürün ve besin kullandığını belirten kişilerin de varlığı 
dikkat çekmektedir (%46.2). Bu durum, GİS hastalıkları-
nın farkında olan veya kronik GİS hastalığı olan  kişilerin, 
hekim kontrolü altında ve farmakolojik tedavi aldıklarını, 
ancak akut GİS şikâyeti olanların ise geçici çözümler bul-
maya çalıştıklarını düşündürmektedir. Bu çalışmada da 
GİS şikayeti bulunduğunu söyleyenlerin verdikleri yanıt-
lara göre mide yanması için en fazla maden suyu, elma, 
leblebi, süt, nane ve zencefil; şişkinlik için en fazla maden 
suyu, karbonat, yeşil çay, rezene ve kimyon; konstipasyon 
için en fazla, kuru kayısı, zeytinyağı, kuru incir, kavun, 
kekik suyu, salatalık ile birlikte su, keten tohumu; diyare 
için en fazla haşlanmış patates, kuru Türk kahvesi-limon, 
muz, kola, kuru çay, leblebi, yoğurt kullanımı görülmek-
teyken, sık yaşadığı GİS şikayeti olmadığı halde akut ola-
rak yaşadığında besin ve bitkisel ürün kullanımı olduğunu 
belirten bireylerin de benzer şekilde kullanımları olduğu 
görülmüştür. Diğer yandan, çalışmaya katılanlar arasında 
GİS şikayetleri için ticari bitkisel ürün kullandığını beyan 
eden birey olmamıştır. Zengin bir diyet lifi olduğu bildi-
rilen kimyon tohumu; besinlerin mide içerisinde uygun 
kıvam oluşturmasını sağlayarak, yetersiz sindirim sonucu 
oluşabilecek şişkinlik, gaz, diyare veya konstipasyon gibi 
sindirim sistemi sorunlarını engellemektedir. Tohumları-
nın çiğnenmesi sindirime yardımcı olsa da çay gibi tüke-
tilmesinin en etkili ve doğru yol olduğu bildirilmiştir (14). 
Nane yağı ile yapılan çok sayıda klinik çalışma da; iyi tole-
re edildiği, ancak özafagus sfinkterin gevşemesine neden 
olarak asit reflüsüne neden olabileceği için teorik kaygılar 
bulunduğu bildirilmiştir (15). Kekik ise bileşiminde yüksek 
miktarda bulunan organik asitler ve flavonoidler barındır-
dığından, yüksek bir antioksidan aktiviteye sahip olarak 
değerlendirilmiştir (16). Bu nedenle oral olarak alınan ke-
kik yağının bakteriyal ve viral enfeksiyonları iyileştirmede 
etkili olduğu belirtilmektedir (15,17). Bu çalışmada da bi-
reylerin, mide yanması, konstipasyon ve şişkinlik için kekik 
veya kekik suyu kullanımını belirttiği görülmektedir. Kro-
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anlamlı bulunmuştur (p <0.05). Aynı zamanda bireylerin 
su tüketim ortalamalarının 1700 ml olduğu görülmekte-
dir. 18-64 yaş arası erişkinlerde yetersiz su tüketiminin 
daha yüksek beden kitle indeksi (BKİ) ve obezite ile ilişkili 
olduğu görülmüştür. Bu da dolaylı olarak gastrointestinal 
sistem ile ilişkili olduğundan; su tüketiminin, 70 kg’lık ye-
tişkin bir erkeğe ve 58 kg’lık yetişkin bir kadına dayana-
rak, yetişkin kadınlar için 2.2 l/ gün ve erkekler için 2.5 
l/gün su tüketimine ihtiyacı olduğu belirtilmektedir (33). 

Genel beslenme alışkanlıklarına göre GİS şikâyeti olan 
bireylerin 75’i (%38.3) nadiren de olsa öğün atladığını 
belirtmektedir. Obez bireylerle yapılan bir çalışmada atla-
nan öğünlerin obeziteye neden olmasından dolayı, dolaylı 
olarak gastroözofageal reflü ile ilişkili olabileceği bildiril-
miştir (34). GİS şikâyeti olan 51 (%26) kişinin nadiren de 
olsa öğün atladığı görülmektedir. GİS şikâyeti olan 51 
(%26) kişinin öğün saatleri de düzensizdir. GİS şikâyeti 
olan 73 kişinin (%37.2) cips, kola, çikolata vb. gibi atış-
tırmalık alışkanlığı bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
zararlı atıştırmalık tüketiminin hem asit-peptik hastalığına 
neden olduğu hem de H. pylori görülme sıklığını arttırdığı 
bildirilmiştir (35). 

Sonuç olarak, bu çalışmada gastrointestinal rahatsızlıklar-
da bitkisel ürünler ile bazı besinlerin kullanımına yönelik 
tutumlar bulunsa da tanı almış kişilerin öncelikle medikal 
tedaviyi tercih ettikleri görülmüştür. Toplumun gelenek-
sel ve tamamlayıcı tedavi, alternatif tedavi konularında 
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Diğer yandan toplum bi-
reylerine hastalıklar, besinler ve bitkisel ürünlerin etkile-
şimleri konusunda da doğru kaynaklardan güvenilir bilgi 
aktarımının da hastalıkların tedavi sürecinde olumlu etki-
leri olacağı düşünülmektedir. 

Bitkisel ürün kullanımının sadece sağlıkla alakalı bir du-
rum olmadığını ve bu ürünlerin kullanımının sosyal ve 
kültürel boyutu da düşünülerek, başta sağlık profesyo-
nelleri tarafından durum ciddiye alınmalı ve gerekli bil-
gilendirme yapılarak, bireylerin sağlığının zarar görmesi 
engellenmelidir. Aynı zamanda bu konuda kitle iletişim 
araçları ile bireylerin rahatlıkla ulaşabildiği bilimsellikten 
uzak bilgileri engelleme hususunda çalışmalara gidilmeli-
dir. Ayrıca bitkisel ürünlerin etkinlik, güvenlik ve maliyet 
açısından da değerlendirilmesi ve daha fazla bilgi edinil-
mesi gerekmektedir. Bu alanda ilerlemenin önündeki en 
büyük engeller, araştırma fonlarının eksikliği ve yeni klinik 
çalışmaların tasarlanmasında titiz metodolojilerin daha az 
kullanılmasıdır. Hem klinik öncesi hem de klinik çalışma-
lara dayanarak gastrointestinal hastalıkların tedavisinde 
bazı bitkiler için önemli kanıtlar görülebilmektedir ancak, 
klinik denemelerin çoğu küçük ya da optimal olmayan 
metodolojilerdir. Bazı çalışmaların çelişkili sonuçları, doz-

lardan daha etkili olduğunu belirtmektedir. Bu durum 
bitkisel ürünlerle ilgili bilgi eksikliğinin bulunduğunu gös-
termektedir (25,26). ABD’de 1000 üniversite öğrencisi 
üzerinde yapılan bir çalışma ile tutarlı olarak; aile, bitkisel 
ürün kullanımı ile ilgili önemli bir bilgi  kaynağı olarak bu-
lunmaktadır (27). Bu çalışmada ise tamamlayıcı tedavide 
bitkisel kaynakların kullanım bilgi kaynağı olarak bireyle-
rin %29.1’i 1. sırada aileyi tercih ederken, %32.6’sı bilgi 
kaynağı olarak 1. sırada doktorları tercih ettiğini belirtmiş-
lerdir. Bitkisel ürünlerin kullanımı hakkında aile tavsiyesi-
ne güvenmek, kullanıcılar arasında genel bir bilimsel bilgi 
ve sorgulama eksikliğini göstermektedir. Bitkisel ürünlerin 
hastalıkların tedavisinde kullanımları insanlık kadar eski 
olsa da geleneksel kullanımlar bu ürünlerin etkinliği için 
bir ölçüt olarak kabul edilmemektedir (28). Bu tür ürün-
lerin güvenli kullanımı arkadaş veya aile tavsiyeleri yerine, 
kullanım sonuçlarını gösteren yeterli bilimsel kanıtların 
temeline dayandırılmalıdır. ABD’de genç yetişkin hastalar 
üzerinde yapılan bir başka çalışmada da, bireylerin sade-
ce %24’ünün kullandıkları bitkisel ürünleri sağlık profes-
yonellerine danıştığını gösterilmiştir (29). Türkiye’de bir 
gastroenteroloji polikliniğine başvuran hastalarda, gele-
neksel tedavi olarak bitki kullanımının insidansını içeren 
çalışmada, gastrointestinal rahatsızlıkları olan hastalarda 
geleneksel tedavi olarak bitkileri tercih etme oranının 
%36.6 olduğu belirtilmektedir (30). Bizim çalışmamızda 
ise gastrointestinal rahatsızlığı olan bireylerin %53.8’i  ge-
leneksel tedavide besin ve bitki/bitkisel ürün tercih ettiği-
ni bildirmişlerdir. Bitkisel ilaçların kullanımı ile ilgili önemli 
bir endişe onların güvenlik, dozaj ve toksisite profilidir. 
Dünya çapında, bitkisel ürün kullanımında çeşitli toksisite 
vakaları bildirilmektedir. Bunların en önemlisi, kullanan 
kadınlar arasında böbrek yetmezliğinin gelişmesidir. Bitki-
sel ürünlerin standardizasyonu; kullanılan bitkinin türüne, 
kimyasal yapısına, yetiştirme koşullarına, hasat dönemle-
rine ve depolama koşullarına bağlı olarak farklılık göster-
mesi nedeniyle zor olmasının yanında uzun zaman almak-
tadır (31). Ancak, bitkisel ürünlerin kullanımı; medyadaki 
yaygın tanıtımlar, reklamlar ve asılsız sağlık beyanı iddia-
ları nedeniyle artmakta ve sıklıkla toksik cevaplar ortaya 
çıkmaktadır. Bitkilerdeki biyoaktif bileşikler, halen ve tam 
olarak tanımlanamamış, toksisite ve yan etkiler konusun-
da yeterli bilgiler sağlanamamıştır (32). 

Genel beslenme alışkanlıklarında, bireylerin yemek yeme 
hızı ve dışardan yeme sıklığı ile sindirim sistemi hastalıkları 
bulunma durumlarına bakıldığında yemek yeme hızı çok 
hızlı olan 21 bireyin 19’unun (%90.5) sık yaşadığı sindirim 
sistemi rahatsızlığı olduğu görülmektedir. Dışardan yeme 
sıklığına göre ise her gün dışardan yediğini belirten 18 
bireyin 15’inin (%83.3) sık yaşadığı sindirim sistemi has-
talığı olduğu görülmektedir. Bu farklar istatistiksel olarak 



37

Sindirim sistemi problemlerinde bitkisel ürün kullanımı

rinin, hizmetlerinin ve desteğinin sağlanması, yetişkinler 
tarafından yanlış kullanım ve gelişi güzelliğin önlenmesi 
için birincil sağlık hizmetleri sistemi çerçevesinde bir dü-
zenleme sağlanması gerekmektedir. Ayrıca bütün bunlar 
dışında doğrudan veya dolaylı olarak psikolojik durum ile 
de ilişkili olan gastrointestinal sistem hastalıkları psikiyatri 
konsültasyonu istenen tıbbi hastalıklar arasında birinci sı-
rada yer almaktadır. Bütün bu yaşam tarzı değişiklikleriyle 
birlikte, bireylerin emosyonel durumları da değerlendirile-
rek yeni çalışmalar yapılması gerekmektedir.

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

ların belirlenememesi, bileşenler ve sonuç ölçütleri için 
standardizasyon eksikliği bu ürünlerin güvenli kullanımını 
sağlayamamaktadır. Bu nedenlerle birlikte sindirim siste-
mi rahatsızlıkları için, etraftan duyulan, medya veya diğer 
kitle iletişim araçları üzerinden etkinliği kanıtlanmamış, 
daha önce duyulmamış bitkisel ürünler veya bitkiler kul-
lanmak yerine fiziksel aktiviteyi arttırmak, dengeli ve dü-
zenli beslenmek, her besin ögesinden yeteri kadar almak, 
yeterli su tüketimini sağlamak, doğru pişirme tekniklerini 
kullanmak, beslenme alışkanlıklarını düzenlemek gibi ba-
sit yaşam tarzı değişiklikleri ile üstesinden gelmek sağlıklı 
bir yaşam için temel oluşturacaktır. Uygun bilgi sistemle-
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an invisible gallbladder, but doctors suspected a contrac-
ted or porcelain gallbladder. Computer tomography was 
performed, which confirmed the absence of a visible gal-
lbladder with normal intra- and extra-hepatic bile ducts 
similar to suspected contracted or porcelain gallbladder. 
We performed magnetic resonance cholangiopancrea-
tography (MRCP), which revealed normal intra- and ext-
ra-hepatic bile ducts and pancreatic duct with no dilation 
or filling defect. The gallbladder was not detected (Figure 
2).

Gallbladder agenesis (GA) is a rare congenital anomaly of 
the biliary system with an estimated incidence of 13-65 
individuals per 100 000 cases (1). Three groups of GA 
were identified in 1988 (2): asymptomatic (35%), which 
comprised individuals diagnosed at autopsy or laparo-

Dear Editor;

A 44-year-old man visited our outpatient clinic for a routi-
ne checkup with no complaint. He was not using any me-
dications or alcohol. His vital signs and physical examina-
tion were normal. Liver enzymes were all within normal 
range, but cholestatic enzymes were mildly elevated: al-
kaline phosphatase: 124 (30-120 U/L), gamma-glutamyl 
transferase: 81 (0-55 U/L), and total bilirubin: 1.10 (0.3-
1.2 mg/dL). Hepatobiliary ultrasonography (US) revealed 
a liver of slightly elevated size (16 cm) with normal stru-
cture and parenchymal echogenicity. Intra- and extra-he-
patic bile ducts were not dilated. US did not visualize the 
gallbladder clearly (Figure 1). The patient was anxious 
when he learned that US showed an invisible gallbladder. 
Two months later, he visited our outpatient clinic again. 
He was still anxious. We learned that he sought medical 
attention at other hospitals, and repeated US revealed 
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Gallbladder agenesis: A rare anomaly of the biliary system

Safra kesesi agenezi; safra yollarının nadir görülen bir anomalisi
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Figure 1. Sonography of the biliary system demonstrating undilated intra- and extra-hepatic bile ducts and no evidence of the gallbladder.
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4. Vanbeckevoort D, Van LH, Ponette E, et al. Imaging of gallbladder 
and biliary tract before laparoscopic cholecystectomy: comparison 
of intravenous cholangiography and the combined use of HASTE 
and single-shot RAREMR imaging. J Belge Radiol 1997;80:6-8.
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ultrasound. The main method to establish GA is MRCP, 
which is a noninvasive and well-demonstrated imaging 
method in the evaluation of the biliary tract. It can also 
demonstrate an excluded and/or ectopic gallbladder 
(4,5).

MRCP enables the correct diagnosis to be made by a no-
ninvasive examination, thereby suppressing our patient’s 
anxiety. The patient was informed about his congenital 
malformation to avoid possible unnecessary surgical exp-
loration in the future. GA should be considered whene-
ver the gallbladder is not visualized in routine imaging 
methods in patients with or without symptoms to reduce 
misdiagnosis and unnecessary surgeries.
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tomy; symptomatic (50%), whose symptoms were chro-
nic right upper quadrant pain (90%), dyspepsia (30%), 
nausea/vomiting (66%), fatty food intolerance (37%), 
and jaundice (35%); and foetal anomalies (15%), whi-
ch indicated congenital anomalies incompatible with life. 
The most common clinical presentation is right upper qu-
adrant pain mimicking biliary colic. Most cases of sympto-
matic GA are scheduled for surgery with a misdiagnosis 
of cholecystitis or choledocholithiasis. If the diagnosis of 
GA is made intraoperatively, patients often are exposed 
to complications from prolonged exploration. Aborting 
the procedure rather than complete further exploration 
is recommended (3). US is the most sensitive technique 
for imaging the biliary system. Most cases of GA have 
been reported as “contracted/fibrotic gallbladder” on 

Figure 2. Magnetic resonance cholangiopancreatography: absence of the gallbladder.




