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OZET: Alkolizm diinyada ve iilkemizde Gnemli bir sosyal konu ve saglik sorunudur. Kronik alkolizme bagli hemen tim organ ve dokular zarar gérir. Bu galismada hastanemiz
psikiyatri nabilim dalina bagvuran 31 kronik alkolizmli olgunun karacider, kas ve sinir biyopsi dmeklerinde histopatolojik degisiklikler degerlendirilmistir. Erkek kadin
orani 14.5/1, ortalama yas 38.9'dur. 29 karaciger biopsisinin degerlendirimesinde; 14 olguda (% 48.2) yagl dejenerasyon, Gg olguda (% 10.3) alkolik hepatit ve bir
olguda (% 3.5) alkolik siroz saptanmigtir. 28 olgunun yedisinde (% 25) karacigerde hemosiderin pigment birikimi, 26 karaciger 6rneginde porial alan ve parankimde
retikiilin artimi saptanmigtir. 22 6mekte HbSAg aragtinlmig, yedi olguda (% 31.8) antijen pozitif bulunmugtur.

Kas biopsisi 31 olguda degerlendirilmis, 14 olguda (% 45.1) fokal veya diffiz atrofi ve interstisyumda fibrozis ve yag infiltrasyonu saptanmistir. Sural sinirde 29 ol-
gunun 11'inde (% 37.9) myelin dejenerasyonu ve kaybi goriimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Alkolik karacider hastalii, alkolik myopati, alkolik néropat.

SUMMARY: Alcoholism is an important social event and health problem in the world and in our country. Alcoholism causes injuries in almost all organs and tissues. In this
study; the histopathological changes in the liver, muscle and nerve biopsies of the 31 chronic alcoholic patients who admitted to psychiatry department of Cukurova
University Hospital, were evaluated. A male to female ratio was 14.5/1 and mean age was 38.9 in the 31 cases. The evaluation of the 29 liver biopsies revealed: fatty
change in the 14 cases (48.2 %), alcoholic hepatitis in the three cases (10.3 %) and alcoholic cirrhosis in one case (3.5 %). In seven (25 %) of the 28 cases, hemoside-
rin pigment accumulation was detected in the liver. In the 26 liver biopsies, reticulin was increased in portal tract and parenchyme. Immunohistochemically HbSAg was
positive in seven (31.8 %) out of 22 cases. Muscle biopsies were examined in the 31 cases, focal or diffuse atrophy fibrosis and fat infiltration in the interstium found
in 14 cases (45.1 %). In sural nerves, myelin degeneration and decrease in myelin dansity were seen in 11 (37.9 %) out of 29 cases.
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GIRIS

Etanolin asin tiketimi dunyada, gelismis ve gelismekte
olan dlkelerde 6nemli saglik ve sosyal problemlerden birisi-
dir (1,2). Alkol kullanimi, her nemekanizma olursa olsun, bi-
reyin zeka, fiziksel ve psikolojik durumunu etkiledigi zaman
asin olarak kabul edilir. Kronik alkolizme bagh ruhsal prob-
lemler yanisira hemen hemen biitiin organ ve dokular zarar
gorur (3). Bu etkiler alkol ve metabolitlerinin dogrudan toksi-
sitesine bagh olabilecegi gibi, folat ve B12'nin barsaktan
emiliminin bozulmasi gibi beslenmeyle de iligkili olabilir
(2,3). Son yillarda diger bir olasi doku zedelenmesi meka-
nizmasi olarak, serbest radikal aktivitesinin artigi belirtil-
mektedir (2).

Mekanizma ne olursa olsun kronik alkolizme bagh yagh
dejenerasyondan siroza varan farkli KC patolojileri, akut
veya kronik pankreatit, alkolik kardiyomyopati ve alkolik
myopati; wernichke korsakoff sendromu, periferik néropati
serebral ve serebellar atrofi gibi norolojik lezyonlar; gastrit, Resim 1: Karacigerde portal fibrozis, parankimde yagh dejeneras-
peptik ilser; testikiler atrofi ve amenore gibi endokrin bo- yon, fokal asidofilik cisimcik ve siniizoidal eonizofil IGkositleri de
zukluklar gérilebilir (3). Ayrica sigara ve alkol kullaniminin  igeren iltibabi biicre infiltrasyonu ile karakterize alkolik hepatitis.
birlikte orofarinks, larinks, 6zefagus, rektum ve akciger  /F*ExI75.
karsinomlari sikhigini arttirdi@ bildirilmistir (4). Alkoliklerde ¥ : . Loy 2
enfeksiyonlara egilimin arthigi yaklagik iki yiiz yidir bilin-  Hematoksilen+Eosin (H+E), Vangieson (VG), Periodic Asid
mektedir. Ozellikle pndmoni, septisemi, bakteriyel endokar-  Shiff (PAS), Retikulin, Trikom, Prusya mavisi histokimyasal
dit, menenijit ve pyelonefrit alkolik hastalarda sik géralar ~ boyalar ve 22 olguya ABC immdnperoksidaz yontemi ile anti
(3). Ayrica Hepatit B enfeksiyonunun da sik goriildagi bildi- HbsAg uygulanmis ve 151k mikroskobunda degerlendirilmis-

rilmistir (5). tir. Kas biyopsi 6rneklerine H+E yanisira PAS, VG, yag bo-

MATERYAL VE METOD ( ey = st o
TABLO 1: ALKOL BAGIMLISI 31 OLGUNUN

Bu galismada Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psiki- e KULLANDIKLARI ALKOL CINSLERI

yatri Anabilim Dali'na bagvuran kronik alkolizmli 31 olgunun Rk Do (% 93.5)

klinik, laboratuvar ve elektrofizyolojik degerlendirmeleri ya- Bira 14 olgu (% 45.2)

pilmig, ayrica bu olgulardan karaciger, kas ve sinir biyopsi Votka 9 olgu (% 29.0)

ornekleri alinmigtir. Alinan karaciger biyopsi érnekleri rutin Cin 4 olgu (% 12.9)

...... S s TR R B e Sarap 3olgu (269-7)

* Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal Viski 3olgu (%9.7)
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TABLO 2: ALKOL BAGIMLISI 29 OLGUDA
KARACIGER BIYOPSI ORNEKLERININ
HISTOPATOLOJIK DEGEHLENDIRILMESI
Hlstopatolopk Bulgular Olgu Sayls: %

Bulanik sisme, hidropik

dejenerasyon, hafif kolestazis 1" 37.9

Yagl dejenerasyon 14 48.3

Alkolik Hepatit 3 10.3

Alkolik Siroz 1 3.5

T 2 100
e _
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( TABLO 3: ALKOL BAGIMLISI 14 OLGUDA YAGLI
~ DEJENERASYON DEHECELEHI

Yagil Dejenerasyon Derece3|

Olgu Sayisi %

Hafit 9 64.3
Orta 3 21.4
Siddetli 2 14.3

100

Toplam 14

yasi, kristal viyole, sinir doku érnekleri H+E ve VG, kristal
viyole; yag boyasi ve myelin boyasi gibi histokimyasal bo-
yalarla boyanmig, 151k mikroskobunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kronik alkolizmli 31 olgunun yaslan 23 ile 57 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 38.9'dur. Alkol bagimlisi 31
olgunun 29'u (% 93.5) erkek, 2'si (% 6.5) kadin, E/K ora-
ni=14.5/1'dir. Ganlik alkol alimi 35 cl ile 210 cl arasinda, al-
kol bagimlilik streleri 2-28 yil arasinda degismektedir. Kulla-
nilan alkol cinsleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Otuzbir olgunun 29'undan karaciger biopsisi alinmis ve
histopatolojik degerlendirmede (Tablo 2), 14 olguda (%
48.3) yagh dejenerasyon, (¢ olguda (% 10.3) alkolik hepatit
(Resim 1) ve bir olguda (% 3.5) alkolik siroz bulunmus, 14
olguda saptanan yagh dejenerasyon; siddetine gore sinif-
landirlmigtir (Tablo 3). 26 karaciger érneginde retikilin lifleri
icin Gomori'nin retikulum boyasi yapilmig, portal alanlarda
ve parankimde degisen derecelerde (+, ++, +++) retiklin ar-

Resim 2: Cizgili kas doku érneklerinde fokal atrofi H+Ex175.

Resim 3: Periferik sinirde fokal myelin kayln Weil'in Myelin boyas:
x175.

timi saptanmigtir (Tablo 4). 28 olguda karaciger dérneklerine
prusya mavisi uygulanmig ve yedi olguda (% 25) hafif sid-
dette hemosiderin pigment birikimi bulunmustur (Tablo 5).
Ayrica 22 karaciger biyopsi 6rneginde imminohistokimya-
sal yontemle HbsAg arastinimig, yedi olguda (% 31.8) anti-
jen pozitif olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Kas biyopsisi 31 olguda histopatolojik olarak degerlen-
dirilmis 14 olguda (% 45.1) fokal veya diffiiz atrofi (Resim 2)
ve bu olgularda interstisyumda degisen derecelerde fibro-
zis ve yag infiltrasyonu saptanmigtir (Tablo 7).

Sural sinir biyopsi 6rnekleri 29 olguda histopatolojik ola-
rak incelenmis 11 olguda (% 37.9) myelin dejenerasyonu ve
myelin yogunlugunda azalma (Resim 3) dikkati gekmistir
(Tablo 8).

TARTISMA

Kronik alkolizm bir veya birden fazla organ sisteminde
zedelenme yapan 6nemli bir saglhk problemidir (3).

Uzun sireli fazla miktarda etanol kullanimi sonucu kara-
cigerde yagh dejenerasyon, alkolik hepatit ve alkolik siroz
gibi farkh morfolojik degisiklikler olusur (1,2,3,6). Yaglanma
alkolik hastalarin karacigerlerindeki en yaygin bulgu olup,
biyopsi materyallerinde giinlik alinan etanol, dietteki pro-
tein miktarina ve alkol kullanim stresine bagh olarak degi-
sen siddette % 90 oraninda saptanabilir. Bizim olgularimizin
(29 olgu) % 48.2'sinde degisen siddette yagh dejenerasyon
mevcut olup (Tablo 2, 3), hafif siddette saptanan olgular or-
talama 10 yildir alkol bagimlisi olup, ginlik alinan alkol mik-
tan 110 cl'dir. Orta ve siddetli yagh dejenerasyon saptanan
olgularda alkol bagimlilik siireleri ortalama 19 yil ve kullani-
lan ginlik alkol miktar ise 140 cl'dir.

Hepatik fibrozis, alkolik karaciger hastaliginda sapta-
nan sik bir bulgudur. Ozellikle santrlobiiler alanlarda fibrob-
lastlarin prollierasyonu ile fazla kollalen birikimi akut karaci-

TABLO 4: 26 KARACIGEH DOKU ORNEGINDE
GOMORI'NIN FIETIKULUM BOYASI ILE RETIKULIN
AFITIMININ DEGERLENDIHILMESI

Retikdlin artimi

PARANKIM PORTAL ALAN
0Ol () S e RO )
Olgu Sayisi 12 13 1 1 11 4
(26 olgu) -
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TABLO 5: 28 KARACIGER BiYOPSi ORNEGINDE
PRUSYA MAVISi ILE HEMOSIDERIN PiIGMENTI

TABLO 8: ALKOL BAGIMLISI 29 OLGUDA SURAL

DEGERLENDIRILMESI
Hemosiderin Pigmenti - - Toplam
Olgu Sayisi r s} 3
% > 7 100

TABLO 6: ALKOL BAGIMLISI 22 OLGUNUN
KARACIGER DOKU ORNEGINDE

IMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK 'NIN
DEGERLENDIRILMESI
HbsAg . - Toplam
Olgu Sayisi 7 15 2
% 31.8 68.2 100

ger hastaliginda énemli bir patolojik bulgu olarak saptanir
(3). Torres ve arkadaglannin yaptiklan bir caligmada 6zellik-
le alkolik hepatitli hastalarda serum prokollajen tip 11l peptid
seviyesinde ve hepatik proylhydroxylase aktivitesinde ar-

tis bulunmustur. Arastirmacilar serum prokollajen peptid se-
viyesinin alkolik hepatitlerde hepatik fibrogenezisin iyi bir

belirleyicisi oldugu sonucuna varmiglardir (7). Calismamiz-
da 26 karaciger 6rneginde portal alan ve parankimde degi-

sen siddette retikulin artimi saptadik (Tablo 4).

Alkolik hepatit presirotik bir lezyon olup, alkolik hasta-
larda % 14 oraninda gorilir (6). Bizim olgulanimizin %
10.3'linde alkolik hepatit mevcut olup (Tablo 2), bu olgulann
birinde serumda HbsAg pozitif bulunmustur. Bu bulgu hepa-
tit B prevalansi yiksek bolgelerde alkolik hastalarda hepa-
tit B enfeksiyonunun daha agir karaciger harabiyeti olugtur-
dugu gorusini desteklemektedir (8).

Alkol kullanimina bagh siroz ilk olarak 1793 yilinda Matt-
hew tarafindan tanimlanmis olup, otopsi serilerinde siroz in-
sidansi %10-15 oraninda bulunmustur (6). 20 yillik periyod
slresince ortalama giinde 210 gr alkol alanlarda ve protein-
den fakir diyetle beslenenlerde siroz gelisecedi bildiriimek-
tedir (3). Bizim olgularimizin birinde (% 3.5) siroz saptanmig
olup, bu olgu 35 yil siireyle giinde 210 cl alkol alan 57 yasin-
da bir erkek hastadir.

Alkolik karaciger hastaliginda siderozis yaygin bir bulgu
olup, nedeni tam olarak bilinmemektedir (3). Kirmizi sarapla-
rin demir igerigi kismen yiksek olup, bu tir icecekleri kulla-
nanlarda karacigerde demir birikimi artar (9). Yine alkolikler-
de yaygin olan folik asit eksikligi de demir absorbsiyonunu
arttirmaktadir (3). Andrew ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada 157 alkolik olguda degisen derecelerde hepatik
siderozis % 57.3, hafif siderozis % 30.6, siddetli siderozis
% 7 oraninda bulunmustur (9). Biz 28 olguda hemosiderin
pigment birikimini inceledik ve 7 olguda (% 25) hafif siddette

TABLO 7: ALKOL BAGIMLISI 31 OLGUDA KAS
BiYOPSi ORNEKLERININ HISTOPATOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Histopatolojik Bulgular Olgu Sayisi %
Normal 15 48.4
Dejeneratif degisiklikler 2 6.5
Fokal veya diffuz atrofi 14 45.1
i o SR o S

SiNIR BiYOPSi ORNEKLERININ HISTOPATOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Histopatolojik Bulgular Olgu Sayisi %o
Normal 16 55.2
Odem 2 6.9
Myelin dejenerasyonu ve myelin 11 379
fibrillerinde azalma
Toplam 2 100

hemosiderin birikimi saptadik (Tablo 5). Bu olgulann sadece
ikisi raki ve bira yanisira sarap kullaniyorlardi.

Kronik alkolizmde enfeksiyonlara egilim artmaktadir
(2,3,5). Ozellikle HbsAg prevelansinin ylksek oldugu yerle-
sim yerlerinde kronik alkolizmli hastalarda hepatit B enfek-
siyonu fazla bulunmaktadir (5). Chung ve arkadaslarinin
yaptiklan bir galismada kronik alkolizmli hastalarda HbsAg
% 20.4 oraninda bulunmus ve hepatit B enfeksiyonunun al-
kol bagimlis1 hastalarda daha ge¢ yasta siroz ve daha agir
karaciger harabiyeti olusturdugu ortaya konmustur (8). Yi-
ne hepatoselliler karsinom geligimine énemli etkisi oldugu
one sirilmektedir (5). Ulkemizde gesitli bdlgelerde dondér
normal populasyonda yapilan ¢alismalarda HbsAg pozitiflik
oranlan %1.7 ile % 23 arasinda saptanmig, Cukurova Uni-
versitesi Kan Merkezi'nde bu deger % 7.5 oraninda bulun-
mustur (10). Bizim ¢alismamizda kanda 26 olguda hepatit B
markerleri aragtiniimis, 8 olguda (% 31) negatif, 14 olguda
(% 54) hepatit B markerlarinin biri veya birkagi (anti Hbs,
anti Hbe, anti Hbe) pozitif, 4 olguda (% 15) HbsAg pozitif
saptanmigtir. Dokuda imminohistokimyasal yontemle 22 ol-
guda HbsAg incelenmis; 7 olguda (% 31.8) antijen pozitif
bulunmustur (Tablo 6).

Kronik alkoliklerde iskelet kaslarinin tutulusu (alkolik
myopati), 1955 yilindan beri bilinmektedir (3). Trounce ve
ark. ratlarda deneysel olarak alkolik myopati olusturarak,
tip Il fibrillerde atrofinin hakim bulgu oldugunu saptamislar-
dir (11). Urbano ve ark. ise 50 asemptomatik alkolik erkek
hastada alkolik myopati oranini % 46 olarak bulmuslardir
(12). Bizim 31 olguda myopati orani % 45.1 olarak bulun-
mustur (Tablo 7).

Kronik alkolizmli hastalarin % 20'sinde saptanan 6zellik-
le alt extremiteleri etkileyen ve simetrik olan periferik nori-
tisde hem demyelinizasyon hem de wallerian dejenerasyo-
nu patolojik calismalarla gosterilmistir (3). Guo ve ark. ako-
lik noropatili hastalarda nervus vagusun distal kisimlarinda
myelinize fibrillerin yogunlugunda énemli azalma saptamig-
lardir (13). Bizim olgularimizda sural sinirlerin incelenmesin-
de % 37.5 oraninda myelin dejenerasyonu ve myelin fibril-
lerde azalma belirlenmistir (Tablo 8). Ayrica 9 olguda hem
myopati hem de néropati birlikte saptanmis olup, bu bulgu
alkoliin dogrudan etkisi yanisira nérojenik etki ile kas zede-
lenmesi olustugunu disiindirmektedir.
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