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OZET : Bu calismada 1976 - 1987 yillari
arasinda tani alan 32 siroz olgusu degerlendi-
rildi. Sirozlarda cinsiyet farkinin olmadigi (EIK
2 1.13/1), sirozun 2.5 ay - 16 yag arasinda her
yasta goriilebilecegi belirlendi. Morfolojik ola-
rak sirozlarin % 53.12'sini postnekrotik, %
25'ini kriptojenik, % 12.5'unu bilier, % 9.37'sini
portal sirozlu olgularin olugturdugu saptand..
Etyolojide, viral hepatitler % 34.37, kronik aktif
hepatit % 28.12, bilier atreziler % 12.5, Wilson
hastaligt % 6.25 oraninda siroz nedeni olarak
belirlendi. Sirozlarda en ¢ok rastlanan klinik
bulgularin hepatomegali, splenomegali ve asit,
laboratuvar bulgularindan en sik goriilenlerin
ise protrombin zamani uzamast, serum transa-
minaz ve bilirubin yiiksekligi, albumin/globulin
oraninda ters donme ve alkalen fosfataz yiiksek-
ligi oldugu belirlendi. Sirozda serum bilirubin
ve albumini, hepatik ensefalopati ve asitin prog-
nozla iligkili degiskenler oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Siroz, Cocukluk Cag.

SUMMARY : In this study, 32 cases diagno-
sed as hepatic cirrhosis between 1976 and 1987
were evaluated. The malelfemale ratio was
1.13/1 and their ages ranged from 2.5 months to
16 years. According to the morphological clas-
sification of the patients, 53.12 % had postnec-
rotic, 25 % kriptogenic, 12.5 % bilier and 9.37
% portal cirrhosis. While viral hepatitis was the
most common etiologic cause (34.37 %), others
were chronic active hepatitis (28.12 %), bilier
atresia (12.5 %) and Wilson cirrhosis (6.25 %)
respectively. Hepatomegaly, splenomegaly and
ascites were the major clinical findings. Most
patients had biochemical abnormalities such as
prolonged prothrombin time, elevations of se-
rum transaminase and alkaline phosphatase ac-
tivities, increased serum bilirubin concentrati-
ons and hypoalbuminemia. Serum biluribin and
albumin levels, hepatic encephalopathy and as-
cites were the variables in cirrhotic patients re-
lated to the prognosis.

Key Words : Cirrhosis, Childhood.

Siroz, nodiil olugumu ve fibrozis sonucu normal
hepatik yapinin bozulmas: ile meydana gelir.
Olusumunda enfeksiyonlarin, 6zcllikle viral hepa-
titlerin 6nemi bilinmektedir. Ulkemizde de 6nde
gelen siroz nedenlerinden biri viral hepatitlerdir
(Degertekin ve ark. 1986; Kogak, 1979). Giderek
artan oranlarda goriilen viral hepatitlerin, bunlara

bagli olarak gelisen siroz olgularinda da artiga ne-
den olacag agiktir. Siroz etyolojisinde kronik aktif
hepatitler (KAH), bilier atreziler ve genetik - meta-
bolik hastaliklar diger nedenleri olugturur. Siroz
olusumu, bunlarin bir kisminda nlenebilirken
bazilarinda da ka¢milmaz sonugtur.
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Cocukluk ¢ag1 hastaliklari arasinda giderek
onem kazanan sirozun iilkemizde de sik goriildiigii
ve 6nemli bir saglik sorunu oldugu belirtilmektedir
(Kogak, 1979). Bu nedenle bu ¢alismada kli-
nifimizde tanimlanan ve izlenen sirozlarin
goriilme siklig1, klinik ve laboratuvar bulgulart, et-
yolojik nedenleri, prognozu belirleyen kriterleri
degerlendirilerek ilgili literatiir verileri gozden ge-
¢irilmigtir,

MATERYAL METOD
Bu ¢aligmada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
1976 - 1987 yillar arasinda siroz tanisi alan 32 has-
ta incelendi.

Sirozlarin morfolojik smiflamas: Fakiiltemiz
Patoloji Anabilim tarafindan olgularin karaciger
biyopsilerinin degerledirilmesiyle yapildi.

Etyolojik siniflamada, gegirilmis sarilik dyKkiisii
viral hepatitler Iehine alindi. KAH ve bilier siroz
tanist biyopsi ile, Wilson sirozlarinin tanist biyop-
sinin yanisira, gozde Kayser -Fleischer halkasinin
goriilmesi, azalmig serum seruloplazmin ve artmig
idrar bakir diizeyleri gibi klinik ve laboratuvar bul-
gularla kondu. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla
etyolojisi aydinlatilamayan olgular, etyolojisi be-
lirlenemeyen sirozlar olarak siiflandirildi.

Fizik incelemede hepatomegali, splenomegali
ve asit aragtirildi. Hastalarin boy ve agirliklan Tiirk

Cocuklar i¢in hazirlanan cetvellere gore degerlen-
dirildi (Neyzi ve Uzel, 1983).

Laboratuvar bulgularindan bilirubin, serum
transaminazlar1, protrombin zamam (PTZ), alkalen
fosfataz, serum albumin, globulin diizeyleri ve
HBsAg'i tayini yapildi.

Sirozlu vakalarin gruplar arasi karsilagtirmasi
ki kare (x2) testi ile yapild: (Simbiiloglu, 1978).

Izlenebilen 24 olguda modifiye Child-Turcotte
kriterlerine (CTC) gore prognoz galismasi yapildi
(Rossi ve ark. 1986) (Tablo 1). Vakalar Tablo 1'e
gore degerlendirildi. Ornegin, smif C'ye uyan ti¢
bulgusu, sinif B'ye uyan iki bulgusu olan bir olgu-
nun skoru (3x3) + (2x2) = 13 olarak hesaplandi.
Bundan sonra skoru 0-5 olanlar 1. grup, 6-10 olan-
lar 2. grup, 11 ve iistiinde olanlar 3. grup olarak
siniflandinildi.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 11 yil
i¢inde muayene ve tedavi amaci ile goriilen 177151
hastanin 32'sinde (%0.018), otopsi yapilan 2463 ol-
gunun sekizinde (%0.33) siroz saptandi.

Sirozlu olgularin cins ve morfolojik yapiya
gore dagilimi Tablo 2'de verildi. Hastalarin % 53.1'i
erkek, % 46.9'u kiz olup cinsler arasinda istatistiki

yonden bir farklilik yoktu ( x2 = 0.125, P > 0.05).

Tablo - 2 : Olgularin cinse gére dagilimu.

Hastalarin morfolojik siniflamasina gore yag
dagilimi incelendiginde bilier sirozlarin erken be-
beklik doneminde goriildiigii belirlendi (Tablo 3).
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Siif A Smif B Smif C
Degisken Skor 1 Skor 2 Skor 3
Total bilirubin (mg/dl) 2.0 20-3.0 3.0
Serum albumini (g/dl) 35 3.0-35 3.0
Asit Yok Orta lleri
Hepatik ansefalopati Yok Hafif Agir
Nutrisyonel durum lyi Orta Kotii

Tablo - 1 : Modifiye child - Turcotte kriterleri (CTC).
Sirozlu hastalar Yas (Yil)
Morfolojik Yapi Erkek Kiz  Toplam Morfolojik Yapi  Dagilim XxSD
Postnekrotik 8 9 17 Posmekrotik 15 13 8.44£3.56
Kriptojenik 6 2 8 12
Bilier 1 3 4 Kriptojenik 1.5-16 10.25 £ 5.60
Portal 2 1 3 Portal 9-12 11+1.73
Bilier 25 8,75+ 10.22

Toplamve % 17 (53.1) 15 (46.9) 32 (100.0) 12 = T

Tablo - 3 : Morfolojik simiflamaya gére sirozlu hastalarn yag
dagilmi (x2 - SD : Ortalama + Standart Sapma).



Sirozlu hastalarin etyolojik nedenlere gore
dagilimi incelendiginde en sik nedenin % 34.37 ile
viral hepatitler oldugu, bunu % 28.12 ile KAH'lerin
izledigi goriildii (Tablo 4). Cinsiyet yoniinden
KAH'lerde belirgin bir farklilik olmamasina karsin

( x2 = 1.24, P > 0.05) viral hepatitlerin erkeklerde
iki kat daha fazla oldugu belirlendi.

Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularindan
bazilar1 Tablo 5 ve 6'da dzetlendi.

Sirozlu Olgular Toplam

Etyolojik Nedenler Erkek Kiz n %

Viral hepatitler 7 4 11 34.37

Kronik aktif hepatitler 4 5 9 28.12

Bilier atreziler 1 3 4 12.50

Wilson hastalig1 1 1 2 6.25

Sebebi belirlenemeyenler 4 2 6 18.75

Toplam 17 15 32 100.00

Tablo - 4 : Cinsiyet ve etyolojilerine gére olgularin dagilimi.
Viral Hepatit KAH Etyolojisi Bilin- Bilier Atrezilere Wilson
Klinik Semptom  Sirozlari Sirozlari meyen Sirozlar Bagh Sirozlar Sirozlari Toplam
ve Bulgular n % n % n % n % n % n %
Gegirilmig sanlik 11 100.00 4 4444 - - 1 25.00 - - 16 50.00
Uzamug sanlik - - - - - - 3 75.00 - - 3 9.37
Tanda sarihik 3 2727 1 1111 2 3333 4 100.000 2 100.00 12 3750
Tekrarlayan sanlik - - 1 1111 - - - - - - 1 3.12
Hepatomegali 8 7272 9 100.00 5 8333 4 100.00 1 50.00 27 8437
Splenomegali 8 7272 7 7177 2 3333 4 100.00 - 50.00 22 68.75
Hepatosplenomegali 4  36.36 7 71717 2 3333 4 100.00 - - 17 53.12
Asit S 4545 5 145555 3 50.00 3 75.00 2 100.00 18 5625
Tablo - 5 : Etyolojiye gére smiflandirilmig sirozlarin bazi klinik bulgu ve semptomlart
Viral Hepatit KAH Etyolojisi Bilin-  Bilier Atrezilere Wilson

Laboratuvar Sirozlari Sirozlari meyen Sirozlar Bagh Sirozlar Sirozlari Toplam

Bulgulari n % n % n % n % n % n %
Bilirubin yiiksekligi ~ 4/10* 40.00 4/8  50.0 2/5 40.00 4 100.00 2 100.00 1629 5517
SGOT yiiksekligi 4 36.36 6  66.66 4 66.66 4 100.00 2 100.00 20 62.50
SGPT yiiksekligi 5 45.45 6  66.66 4 66.66 4 100.00 1 50.00 20 6250
Alkalen fosfataz
yiksekligi 1/10  10.00 3 3333 2 3333 3 75.00 - - 9/31  29.03
PTZ uzamasi 11 100.00 6/7 85.71 6 100.00 4 100.00 2 100.00 29/30 96.66
Albumin - Globulin :
oraninda ters dénme  2/9 2222 4 4444 3 50.00 013 - 2 10000 1129 3793
HBsAg'ni (+) ligi 177 1428 3/7 42.85 0/3 - # = - - *4/17 2352

Tablo - 6 : Etyolojiye gére siniflandiriimig sirozlarin bazi laboratuvar bulgular.
(* Patolojik bulgulu hasta sayist / Tetkik yapilan hasta sayis1).

Wilson sirozlu her iki hastanin da serum seru-
loplasmin degerlerinin diisiik, bakir diizeylerinin
normal oldugu goriildii. Idrar bakir diizeyleri ise her
iki hastada da yiiksekti.

Hastalarin sekizi (% 25) eksitus oldu. Bunlarin
dordii (% 50) hepatik koma, iicii (% 37.5) gastroin-
testinal sistem (GIS) kanamast, biri de (% 12.5) ileri
derecedeki aside bagli solunum yetmezliginden
kaybedildi.

CTC'ne gore degerlendirme yapildiginda skor
5'te bir yillik yagama olasihig1 % 100, skor 6-10'da
% 85, skor 11 ve iistiinde % 0 olarak belirlendi.
Skor 5'teki olgularin prognozunun diger iki grupta-
kinden iyi oldugu istatistiksel olarak saptandi (x2 e
12.66, P < 0.005).
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TARTISMA

Bu ¢aligmada 11 yillik siire i¢inde 32 hastanin
siroz tanist aldifi, muayene i¢in hastanemize
bagvuran ¢ocuklarda siroz goriilme sikliginin
1.8/1000, gocukluk ¢agna ait otopsilerde 3.3/1000
oldugu goriildii.

Morfolojik smiflamada postnekrotik sirozlarin
% 53.12 ile en gok goriilen tip oldugu, bunu % 25 ile
kriptojenik sirozlarin izledigi belirlendi. Kogak'mn
(1979) 209 olguluk serisinde ise bu oranlar sirasiyla
% 45.45 ve % 44'i.

Caligmada E/K oran1 1.13/1 olarak saptanirken
literatiirde bir ¢alismada (Kogak, 1979) erkeklerde
ikibuguk kat daha fazla goriildiigii bildirilmigtir.
Caligmada sirozun 2.5 ayliktan itibaren her yagta
goriilebilccegi, belirli bir yag grubunda kiimelenme
yapmadigt saptandi. Buna karsin Taneli ve
Kiltiirsay (1987) ¢ocukluk ¢ag1 sirozlarinin %
40'inn ii¢ yas altinda oldugunu bildirmistir.

Etyolojiye yonelik ¢aligmada viral hepatitlere
bagli sirozlarm olgularin % 34.37'sini olusturdugu
Hacettepe scrisinde bu oranin % 31.10 oldugu
goriilmiigtiir (Kogak, 1979). Giincydogu Anadolu
bdlgesinde erigkinlerde yapilan bir ¢alismada da
(Degertekin ve ark. 1986) 800 vakanin % 39'unda
etyolojik nedenin viral hepatitler oldugu belirlen-
migtir. Biitiin bunlardan iilkemizdeki ¢ocukluk
¢ag sirozlarinin en énemli nedenlerinden biri olan
viral hepatitlerin yaklagik her iig sirozlu olgunun bi-
rinden sorumlu oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Etyolojide KAH'lerin de siroz olusumunda énemli
yerinin oldugu ve buna bagh sirozlarin ikinci
siklikta (% 28.12) goriildiigii saptanmustir. Ulke-
mizde yapilan bir bagka ¢aligmada (Okten, 1981)
bu oran % 33.42 olarak bildirilmistir. Erken bebek-
lik déneminde goriilen bilier atrezilere bagl siroz-
lar % 12.5 oraninda saptanmigtir. Tinaztepe'nin
(1982) aragturmasinda ise¢ bu oran % 10.40'ur. Lite-
ratiirde siroz etyolojisinde % 9.25 olarak bildirilen
Wilson hastaligmin ¢alismadaki goriilme orani %
6.25 olarak belirlenmigtir (Ozsoylu ve Kogak,
1982).

Etyolojiye gore cinsiyet dagilimi incelendigin-
de viral hepatitlerin litcratiirle uyumlu olarak er-
keklerde yaklagik iki, bilier atrezilere bagli siroz-
larin da ii¢ kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir
(Ozsoylu ve Kogak, 1986; Weber and Roy, 1972).
Literatiirde otoimmiin KAH'lerin kizlarda ii¢ kat
daha fazla goriildiigii, hepatit - B virus enfeksiyonu
sonucu oluganlarin ise erkeklerde daha fazla ol-
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dugu bildirilmistir (Larcher, 1986). Buna kargin
caligmada KAH sirozlarinda cinsiyet farki gézlen-
memisgtir,

Viral hepatitlere baglanan sirozlar gegirilmisg
sarilik Oykiisii ile tan1 aldiklarindan bunlarda gegi-
rilmig sarilik % 100 oraninda belirlenen bir bulgu
olmugtur. KAH sirozlarinin % 44.44'tinde gegiril-
mig, % 11.11'inde de tekrarlayan sarilik oykiisii
saptanmigtir. Nitekim Larcher (1986) KAH'in va-
kalarin % 65 - 85'inde akut hepatit gibi bagladigini
ve ancak bazi olgularda tekrarlayan sarihiin belir-
lenebildigini bildirmektedir.

Calismada hepatomegali, splenomegali ve he-
patosplenomegalinin etyoloji ne olursa olsun siroz-
larda yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir.

Bilier atrezili ve Wilson'lularda saptanan daha
yiiksek bilirubin diizeylerinin bilier sirozlarda kro-
nik kolestaza, Wilson olgularinda da son dénemde
oluglarina baglanmistir. Sirozda serum transami-
nazlari belirgin ozellikler tagimaz, yiiksck ya da
normal olabilir. Transaminazlarda yiikselme siro-
zun aktif oldugunu, yani karaciger harabiyetinin
devam ettigini gosterir (Sherlock, 1975). Caligma-
da SGOT ve SGPT yiiksckligi % 62.50 oraninda
belirlenen bulgu olmugtur. Litcratiirde bunlara ait
oranlar bir ¢aligmada % 61.72 vc % 46.41 olarak
bildirilmigtir (Kogak, 1979). Serum transaminaz ve
bilirubin yiiksekliginin yanisira serum alkalen fos-
fataz diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durum da sirozun aktif oluguna ya da kolestazla
seyrettigine baglanabilir, PTZ uzamasi % 96.66
olarak saptanmig ve en yiiksek oranda belirlenen la-
boratuvar bulgusu olmustur. Bu oran degisik
calismalarda % 77.03 ve % 69 olarak bildirilmistir
(Kogak, 1979; Giirgey ve ark. 1977). Globulin
yiiksckligi sirozlu olgularda siklikla saptanan bir
bulgudur. Globulin yiiksekligi ya da hipoalbumi-
nemi sonucu albumin / globulin oraninda ters
donme olur. Bu galigmada da % 37.93 oraninda al-
bumin / globulin oraninda ters dénme saptanmisur.
Orta Anadolu bolgesinde normal popiilasyonda %
3.1 olan HBsAg pozitifligi, bu ¢alismada % 23.52
oraninda belirlenmigtir (Purnar ve Kanra, 1975).
Kogak'in (1979) ¢aligmasinda sirozlu olgularda
HBsAg'i pozitifligi oran1 % 21.8'dir. Bu degerler
iilkemizdeki ¢ocukluk ¢ag sirozlarinin 6nemli bir
boliimiinden hepatit - B virus enfcksiyonlarinin so-
rumlu oldugunu gostermektedir. Kayser - Fleischer
halkasi ¢ocukluk ¢aginda Wilson hastalig1 igin pa-
tognomoniktir. Ancak Wilsonlu olgularin tiimiinde
goriilmesi beklenmez. Werlin ve ark'ca (1978)



bakirin ekstrahepatik dokularda biriktigi dénem
olan stage II'de Kayser - Fleischer halkasinin mut-
laka goriilmesi gercktigi bildirilmigtir. Calismada
da her iki Wilson olgusunda Kayser - Fleischer hal-
kasi goriilmiistiir. Wilson'lu hastalarda serum seru-
loplasminin diigiik veya normal, serum bakir diize-
yinin de yiiksek, normal ya da diisiik olabilecegi
bildirilmigtir (Nazer ve ark. 1983; Werlin ve ark.
1978). 1drarla atilan bakir miktarmnmn serum bakir-
mndan daha fazla tanisal degerinin oldugu bilinir
(Nazer ve ark. 1983 ; Werlin ve ark. 1978). Her iki
olguda da serum bakir diizeyinin normal, idrarla
atilan bakirin fazla oldugu belirlenmistir.

Sirozlarda goriilen baglica 6liim nedenlerinin
hepatik koma ve GIS kanamast oldugu bilinir (Ko-
¢ak, 1979; Sherlock, 1975). Nitckim bu ¢alismada
da o6liim nedenleri arasinda hepatik koma birinci,
GIS kanamas1 ikinci sirada yer almustir.

Modifiye CTC'ne gore skorlama ile prognoz
belirlemesi yapildiginda sirozlu olgularin skor 5'te
bir yillik yagama olasiliginin % 100, skor 6 - 10'da
% 85, skor 11 ve iistiinde % 0 oldugu goriilmiistiir.
Olgular toplu olarak degerlendirildiginde bir yillik
yagama olasihiginin % 63, skor 11 ve iistiinde en
uzun yagama siiresinin 83 giin oldugu saptanmgtir.
Christensen ve ark. (1984) ¢alismasinda skor 12 ve
listiinde en uzun yagama siiresinin ii¢ aya kadar
diigtiigii, skor 5'te bir yillik yagama olasiliginin %
90 oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak degisik ¢aligmalarda belirtildigi
gibi scrum bilirubin ve albumin diizeyleri, hepatik
enscfalopati ve asitin prognostik degerinin oldugu,
skorlama y6nteminin klinikte kullanilarak yaklagik
ihtimali yasam siirelerinin belirlencbilecegi vurgu-
lanmugtir (Christensen ve ark. 1984; Gineset ve ark.
1987; Milani ve ark. 1985).
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