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DENEYSEL EKSTRAHEPATIK SAFRA KANALI
OBSTRUKSIYONU OLUSTURULAN KOPEKLERDE
KLINIKOPATOLOJIK VE ULTRASONOGRAFIK
BULGULAR
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Clinicopathologic and ultrasonographic findings in experimental extrahe-
patic bile duct obstruction induced dogs

Summary: In this study, clinic, hematologic, biochemical, ultrasono-
graphic and pathologic findings in experimental extrahepatic bile duct obstruc-
tion induced dogs were investigated.

As clinical symptoms, icterus, anorexia, weakness, abdominal pain, poly-
dipsia, weight loss, acholic feaces and polyuria were observed.

Statistically important increases in leucocyte count, SGOT, SGPT, ALP
and total bilirubin levels were estimated on the day 3 Then leuocyte count fell in
normal range within the first week of the trail. SGOT, SGPT, ALP and bilirubin
values were statistically high throught the trail when compared to the values be-
fore this experiment.

In ultrasonographic investigation, dilatation in gallbladder and bile ducts
on the hour 24 and in intrahepatic bile ducts on day 7 were detected.

Pathologic examination revealed icterus in mucous membranes and the tis-
sues, dilatation in sinusoids, fibrosis in portal areas, location of bile pigments
widespread in hepatocyts and some areas of kidney tubules lumen and prolifera-
tion in bile ducts.

Ozet: Bu aragtirmada, deneysel olarak olusturulan ekstrahepatik safra ka-
nali obstriiksiyonunda klinik, hematolojik, biyokimyasal, ultrasonografik ve pa-
tolojik bulgular incelendi.

Klinik bulgu olarak sarilik, anoreksi, halsizlik, karin agrisi, polidipsi, kilo
kaybi, akolik digkt ve poliiiri gibi semptomlar gézlendi.

Aragnirmanin 3. giiniinde lokosit sayisinda, SGOT, SGPT, ALP ve total bili-
rubin degerlerinde onemli arnglar saptandi. Daha sonra lokosit sayist birinci
haftada normal deger sinirlarina diistii. SGOT, SGPT, ALP ve total bilirubin
degerlerinin araghrma siiresince deneme éncesi degerlerden istatistiki olarak
onemli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Ultrasonografik incelemelerde aragtirmanin 24. saatinde safra kesesi ve
kanalinda, 7. giiniinde intrahepatik kanallarda dilatasyon belirlendi.

Patolojik kontrollerde; mukoz membranlarda ve dokularda sarilik, siniizo-
idlerde genisleme, portal béolgelerde fibrozis, hepatositlerde yaygin, bobrek
tubul lumenlerinde yer yer safra pigmentlerine ve safra kanallarinda proliferas-
yona rastlandu.
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Giris

Ekstrahepatik safra kanali tikanmasinin ne-
denleri cholelithiasis, biliar sistem, pankreas ve
doudenum neoplazileri, safra kanal travmasi,
pankreatitis veya doudenitis sonucu olugan da-
ralmalar, konjenital biliar sistem anomalileri ve
karacigere yerlesen trematodlardir (11, 14, 21,
26). Kopeklerde pankreatitise bagh cholangitis
sonucu olusan safra yolu tikanmalarina sik (21),
safra kanali neoplazilerine ve cholelithiazise
bagli tikanmalara ise seyrek (11, 14) olarak
rastlanilmaktadir.

Safra kesesi ve kanali hastaliklarinda en
belirgin klinik bulgu olan sarihik diginda kusma,
anoreksi, halsizlik, ishal, kilo kaybi, dehidras-
yon, poliiiri, polidipsi ile karin agris1 ve abdo-
minal genigleme gibi atipik semptomlar da orta-
ya ¢ikmaktadir (3, 10, 11, 21), tani: anemnez,
klinik muayene, biyokimyasal analizler ve bili-
ar sistemin goriintilenmesi ile konulabilmekte-
dir.

Intravaskiiler hemoliz, karaciger hastalikla-
1 ve safra kesesi yirtilmasi sonucu ortaya ¢ikan
sarihigin ayirict tanisinda; karaciger ile ilgili en-
zimlerin ve bilirubin diizeyinin saptanmasinin,
karacifer fonksiyon testleri ve karaciger biopsi-
sinin, tam kan sayimtnin, idrar analizinin safra
kesesi ve kanah grafilerinin yapilmasinin yarar-
11 olacag belirtilmektedir (4, 9, 10, 19, 22, 24,
27).

Nayland ve Gillet (19) deneysel ekstrahe-
patik biliar kanal tikanmalarinin 24. saatinde
belirledikleri lokositozisin (notrofili ve monos-
tozis) 5 giin siire ile devam ettigini, diger hema-
tolojik bulgularin ise normal oldugunu bildir-
mektedirler. Cesitli arastiricilar (19, 22, 31)
biliar tikanmanin 24. saatinde total ve direkt bi-
lirubin diizeylerinin yiikseldigini ve total biliru-
binin 5. ila 7. giinlerde maksimuma ¢iktigin1 be-
lirtmektedirler. Deneysel ekstrahepatik biliar
obstruksiyon olusturulan kopeklerde SGOT,
SGPT ve ALP diizeylerinin arastirmamn 1. ve
2. giinlerinde yiikselmeye basladig, ilk hafta
icinde maksimum degerlere ulastif1 daha sonra
SGOT ve SGPT’in giderek azaldigi, ALP’nin
ise 16 ve 35 giinliik aragtirmalar siiresince yiik-
sek seyrettigi vurgulanmaktadir (22, 28). Serum
kolestrol diizeyinin tikanmamin 3. (19, 24) ve 7.
(28) giinlerinde maksimuma ulastifindan soz
edilmektedir. Kirpensteijn ve ark. (14) ile Dal-
ton ve Hill (16) colelithiazisli olgularda hipoal-
buminemi belirlediklerini rapor etmektedirler.
Insanlarda ekstrahepatik biliar kanal tikamklik-
larinin tanisinda ultrasonografinin kullanildig:
(5, 16, 17, 20, 25, 29), tikanmalara bagl kanal
geniglemelerinin sekillendigi olgularda taninin

%95 giivenilirlikle konuldugu belirtilmektedir.
Kopeklerde biliar sistemin boyutlarinin kiigik
olmasi, karacigerin topografisi, solunum hare-
ketleri ve akcigerlerdeki hava ile doudenum ve
midedeki gaz nedeniyle safra kesesi boynunun,
biliar kistik genislemelerin ve biiyiik safra ka-
nallarin  goriintilenmesinin gii¢ oldugu ileri
siiriilmektedir (2).

Zeman ve ark. (32) kopeklerde safra kanal-
larinin ultrasonografik olgiisiiniin 1.5-3.0 mm
arasinda degistigini, titkanmanin 4. saatinden iti-
baren safra kanalindaki geniglemelerin saptana-
bilecegini, Nayland ve Gillet (19), ilk kanal ge-
niglemelerinin 24. saatte ortaya ¢iktigimi ve 48.
saatte belirginlestigini ve safra kesesinin maksi-
mum biiyiikliige ulastigini bildirmektedirler.

Wilson ve ark. (30), bir haftadan uzun
siiren tikanmalarda neden ortadan kaldirilsa bile
kalici kanal dilatasyonlarinin  gekillendigini,
bazi arastiricilar (1, 8, 18) ise, akut kismi ya da
siroza bagl biliar obstruksiyonlarda kanal ge-
niglemelerine rastlanmayabilecegini Gne siir-
mektedirler.

Nayland ve Gillet, (19), deneysel ekstrahe-
patik obstruksiyon olusturduklari kopeklerde
safra kesesinin 48. saatte transversal oblik, int-
rahepatik kanallardaki geniglemenin 3. gilinde
ventral oblik, ekstrahepatik kanallardaki ilerle-
yen genislemelerin 8. giinde ventral lateral
kontrollerle en iyi sekilde goriintiilenebilecegini
bildirmektedirler. Johnston ve ark. (12) choleit-
hiazise bagh obstruksiyonlarda karacigerin ult-
rasonografisinde parangim dokusunun ekojeni-
tesinde ve karacigerin boyutlarinda artistan soz
etmektedirler.

Olen hayvanlarin otopsilerinde: safra kese-
si ve biliar sistemin dolgun (19), 6zellikle skle-
ra, omentum, mezenteriyum gibi agik renkli or-
ganlarda olmak lizere viicudun tamaminin
ikterik oldugu, mikroskopik olarak kupfter hiic-
relerinde, hepatositlerde, portal makrofajlarda
ve bazan da bobregin proksimal konvolut tubul-
leri ile henle kulpunda safra renkli pigmentlerin
(6,12, 13, 15, 24, 27) belirlenebilecegi bildiril-
mektedir.

Bu aragtirmada; kliniklerde zaman zaman
karsilasilan sarilik olgularinda etiyolojik taninin
konulmasina yardimci olmasi amac ile, sarili-
&in en 6nemli nedenlerinden biri olan ekstrahe-
patik obstruksiyon deneysel olarak olusturulup
klinikopatolojik ve ultrasonografik bulgular ve
bu bulgular arasindaki iligkiler arastirildi.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, her iki cinsiyetten ortalama
16 kg canli agirhifinda 4-6 yash melez 4 kopek
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kullanildi. Yenimahalle Belediyesi’nden sagla-
nan kopeklere kuduz agis1 (Rabicin-Rhone Me-
rieux) uygulandi. Kopekler i¢ ve dig parazitlere
kars1 15 giin ara ile iki kez sagaltildi, Ankara
Yem Sanayii A.S. tarafindan hazirlanan paket-
lenmis kopek yemi ile beslendi ve bokslarinda
stirekli su bulunduruldu.

Deneme oncesi kopeklerin beden derecele-
ri, solunum ve nabiz sayilar belirlendi. V. cep-
halica antebrachii’den kan Ornekleri alindi ve
abdominal ultrasonografik kontrolleri yapildi.

Laparatomi i¢in premedikasyon amaci ile
0.1 mg/kg Xylazine hydrochloride (Rompun,
23.32 mg/ml, Bayer) enjeksiyonu ve 10 dakika
sonra da Ketamin hyrocholoriire (Ketalar, 50
mg/ml, Eczacibasi) 10 mg/kg dozunda kas igi
uygulandi. Karin boglugu usuliine uygun olarak
acilip doudenuma agilan safra kanal bulunarak
Parchman ve Flanders (23)'in 5. bolge olarak
belirtdikleri yerden ipek iplik ile ligatiire edildi
ve karin duvarn teknigine uygun olarak kapatil-
di.

Kopeklerin postobstruktif klinik muayene-
leri, kan ve idrar ornekleri 3.,7., 14. ve 21. giin-
lerde abdominal ultrasonografileri ise deneme
oncesive 1.,3.,7.,14., ve 21 glinlerde yapildi.

Hematolojik kontroller (Eritrosit ve 1okosit
sayilari, formiil 16kosit, hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri) EDTA’] tiiplere alinan 1'er ml
kandan Automatic Cell Counter (Contraves Di-
gicell 3100 h ve Haemocell 400h), biyokimya-
sal analizler (ALP, ALT, AST total ve direkt bi-
lirubin, total protein, albumin, globulin ve
kolesterol) asit ve distile sudan gegirilerek ku-
rutulmus tiiplere alinan 5'er ml kandan ayrilan
serumlardan RA-XP Technicon marka otoanali-
z0r cihazi ile yapildi.

Ultrasonografik kontrollerde 3.5 ve 5
mHz’lik lineer proba sahip B-mode real time
Toshiba Sal-30 marka ultrason cihazinda multi-
format kamara sistemi kullanild:. Prob yerlestir-
meden Once bolge trag edildi ve bolgeye ultra-
son jeli siiriildii. Ultrasonografik muayene sag
transventral ve ventral lateral olarak yapildi.

Kopeklerin karacigerlerinden alinan doku
ornekleri %10 tamponlu nétrol formaldehitde
tespit edildikten sonra parafin ile bloklanarak 5
¢ kahinhiginda kesitler Hematoxylen-Eosin
(HE) boyama teknigi ile boyandi.

Kan kontrolleri ve idrar tahlilleri A.U. Ve-
teriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 A.B.D. Labora-
tuvarinda, biyokimyasal analizler Refik Say-
dam Hifzisthha Merkez Bagkanhigi Biyokimya
Laboratuvarinda, Ultrasonografik kontroller
A.U. Veteriner Fakiiltesi Radyoloji Bilim Da-
Iinda, otopsi ve patolojik kontroller ise A.U.
Veteriner Fakiiltesi Patoloji A.B.D.'da yapildi.

Deneme 6ncesi degerler ile denemenin 3.,
7., 14, ve 21, giinlerinde belirlenen degerler ara-
sindaki farkliligin Onemi “Eglemeye dayali t
testi” ile yapild: (7).

Bulgular

Deneme oncesi klinik olarak saglikli labo-
ratuvar (idrar tahlili, hematolojik ve biyokimya-
sal kan muayeneleri) sonuglar1 normal deger si1-
nirlart iginde bulunan kopeklerin operasyon
Oncesi karaciger ve biliar sistemlerinin ultraso-
nografik goriintiilerinin normal oldugu saptandi.
Deneme Oncesi safra kanallari, hepatik kanallar,
lobar ve interlobuler kanallar ultrasonografide
izlenemedigi halde safra kesesi 2x4 boyutlarin-
da gortintiilendi (Resim 1).

Aragtirmanin 24. saatinde klinik muayene-
de 2 kopekte hafif, bir kopekte belirgin ikter,
kopeklerin hepsinde anoreksi, halsizlik, 2 olgu-
da karin agnsi belirlendi. denemenin 3. giiniin-
de biitiin kopeklerde belirgin ikter, anoreksi,
halsizlik, karin agnist ve polidipsi tablosu ortaya
¢ikt1. Diskinin bir kopekte 5. giinde koyu kahve
renkli ve sulu kivamnda oldugu, képeklerin ilk
hafta sonunda belirgin bir kilo kaybina ugradigi,
durgun olduklar, karin agrisinin giddetlendigi,
12. giinde bir olguda daha 1 giin siiren sulu,
koyu kahve renkli digkilama, denemenin 14. gii-
niinde kopeklerin hepsinde poliuri ve akolik
diski dikkati ¢ekti. Deneme siiresince kusma be-
lirlenmedi ve beden derecelerinde onemli degi-
siklikler saptanmadi.

Kopeklerin idrar tahlillerinde arastirmanin
24. saaatinden itibaren klinik ikter tablosunun
siddetine paralel olarak safra renkli maddelerin
proteiniirinin, birkag eritrosit, 16kosit ve bobrek
epiteli hiicrelerinin var oldugu ve idrarin agik-
koyu ¢ay renginde oldugu dikkati cekti.

Aragtirma siiresince saptanan hematolojik
ve biyokimyasal analiz sonuglar: tabloda goste-
rildi. Aragtirmanin 3. giinlinde total 16kosit sa-
yisinda (P<0.01), nétrofil, (P<0.01) ve monosit
(P<0.05) yiizdelerinde ©onemli artig, lenfosit
yiizdesinde onemli (P<0.05) azalma, 7. giinde
belirlendi. Daha sonra l6kosit sayis1, nétrofil ve
monosit oranlarinda azalma lenfosit oraninda
artis saptandi. Denemenin 21. giliniinde eritrosit
ve hematokrit dcgerlerinde ©6nemli diistisler
(P<0.01) saptanirken diger hamatolojik deger-
lerde istatistiki olarak énemli farkliliklar belirle-
nemedi.

Serum SGOT, SGPT ve ALP degerlerinin
arastirmanin 3. giiniinde istatistiki olarak dnem-
li diizeyde (P<0.01) arttig1, SGOT degerinin 3.
giinde maksimum diizeye (375.0 1.U/1) ulastig:
ve daha sonra giderek azaldifi ancak deneme
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siiresince normal degerlerden yiiksek oldugu,
yine 3. giinde maksimum diizeye erigen SGPT
(1325 1U/T) ve ALP (1609 1U/1) miktarlarinda
daha sonraki giinlerde hafif diisiis saptandi.

Aragtirmanin 3. giiniinde 6nemli artiglar
(P<0.001, P<0.05) gosteren total bilirubin (4.00
mg/dl) ve kolesterol (167.5 mg/dl) degerlerinin
14. giine kadar giderek artti1, daha sonra hafif
diigiis gosterdigi belirlendi. Serum globulin dii-
zeyinin aragtirmanin 21. giiniinde baglangi¢ de-
gerine gore 6nemli diizeyde (P<0.001) yiiksel-
digi saptandi.

Ultrasonografik incelemelerde obstruksi-
yonun 24, saatinde safra kesesi ve kanalinda ge-
killenen dilatasyon giderek artti ve 3. giinde
kese boynunda genigleme saptandi. Bunlara
ilave olarak biiyiik intrahepatik safra kanallarin-
da 7. giinde gozlenen dolgunluk 14. ve 21. giin-
lerde giderek belirginlesti (Sekil 2,3, 4,5, 6).
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Sekil 1. Deneme 6ncesi biliar sistemin ultrasonografik gériiniimii.
Figure 1. The ultrasonographic appearence of biliary system
before the trail.
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Sekil 3. Denemenin 3. giiniinde biliar sistemin ultrasonografik
gorinimii.
Figure 3. The ultrasonographic appearance of biliary system at
the 3™ day of the trail.

Arastirmanin 14. ve 21. giinlerinde kendili-
ginden olen 2 ve 21. giinde uyutulan diger 2 ko-
pegin otopsilerinde: sklera, agiz mukozasi, deri
alt1 yag dokusu, mezenterium ve omentum gibi
organlarda belirgin olmak tiizere tiim dokularin
sari renge boyandigi, safra kesesinin dolgun,
karacigerin siskin, kenarlar1 kiitlesmig, gevrek
kivamda ve sarimsi koyu yesil renkte oldugu
gozlendi. Histopatolojik olarak safra kanallarin-
da proliferasyon, vena sentralisler ve sinuzoid-
lerde genigleme, remark kordonlarinin diizenin-
de bozulma, portal bolgelerde hafif fibrozis
yaninda bazi alanlarda lenfosit infiltrasyonunun
sekillendigi, hepatositlerde Kupffer hiicrelerin-
de ve portal makrofajlarda graniiler yapida sa-

rims1 yesil renkte safra pigmentleri ve hepato-
sitler ve safra kanali epitellerinde hidropik
dejenerasyon gozlendi. Bobrek tubul lumenle-
rinde safrayla boyanmis silindirler ve bir olgu-
da karacigerde sentrolobuler kanama saptandi.
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Sekil 2. Denemenin 24. saatinde biliar sistemin ultrasonografik
gorilinimii.
Figure 2. The ultrasonographic appearence of biliary system at the
24" hour of the trail

Sekil 4. Denemenin 7. giiniinde hiliar sistemin ultrasonografik
gortinlimi.
Figure 4. The ultrasonographic appearence of biliary system at
the 7t day of the trail.
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Sekil 5. Denemenin 14. giiniinde biliar sistemin ultrasonografik
goriinimi.
Figure S. The ultrasonographic appearance of the biliary system
at the 14th day of the trail.

Tartisma ve Sonug

Biliar obstruksiyonlarda; klinikopatolojik
bulgular tikanmanin siiresine, yerine ve derece-
sine gore degismektedir. Intrahepatik kanallar-
dan birinde meydana gelen tikanmada klinik
ikter tablosu olugsmadig: halde, duktus koledo-
kusdaki tikanmalarda ikterin ilk klinik bulgu
olarak ortaya ¢ikttr bildirilmektedir (11, 15,
21). Duktus koledokusun doudenuma agildig:
yerin gerisinden baglanarak obstriiksiyon olug-
turulan bu aragtirmadaki kopeklerde gesitli arag-
tiricilanin (3, 10, 11, 21) bildirimlerine benzer
olarak birinci giinden itibaren giderek belirgin-
lesen ikter, anoreksi, halsizlik, karin agris1 poli-
dipsi, kilo kaybi, poliiiri ve akolik diskilama
gibi bulgular g6zlendi.

Bazi aragtiricilanin (3, 19) operasyon stresi-
ne bagladiklan 16kosit sayisindaki artig bu aras-
tirmanin 3. giiniinde dikkati ¢ekti (P<0.01).

Deneysel ekstrahepatik obstriiksiyon olus-
turulan kopeklerden kan serumu ALP ve total
bilirubin degerlerinin aragtirmalarin 3. ve 7.
(19, 28) SGOT ve ALP diizeylerinin (19, 28)
kolesterol degerinin 7. (22), ALP’nin 14. (22)
giinlerde en yiiksek diizeye ulagtig1 bildirilmek-
tedir. Bu ¢aligmadaki 4 kopekte SGOT, SGPT
ve ALP degerlerinin 3. giinde, total bilirubin ve
kolesteroliin 14. giinde maksimuma ulastif1
saptandi. Daha sonra bu degerlerin gesitli arasti-
ricilanin bulgulanna (19, 22, 26, 31) uygun ola-
rak diigtiigli, aragtirma siiresince deneme dncesi
degerlerden istatistiki olarak onemli diizeyde
(P<0.01, p<0.05) yiiksek oldugu saptand.
SGPT’deki yiikselmenin hepatosit membranla-
rindaki gecirgenligin artigina, ALP’deki ytiksel-
menin bu enzimin hepatositlerden liretim ve re-
gurgitasyonunun yansira biliar  kanal
epitellerindeki proliferasyona bagh oldugu bil-

Sekil 6. Denemenin 21. giiniinde biliar sistemin ultrasonografik
gorinliimii.
Figure S. The ultrasonographic appearance of biliary system at
the 215t day of the trail.

dirilmektedir (6, 22, 74). Bu arasatirmadaki k6-
peklerin histopatolojik kontrollarinda hepatosit-
lerde ve kanal epitellerinde belirlenen dejene-
rasyonlarin ilgili enzimlerdeki artisin nedeni
olarak diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada serum albumin diizeyinde
belirlenen diisiigiin Kirpensteijn ve arkadaglari-
nin (14) klinik kolelitiazis olgularnindaki bildi-
rimlerinin aksine istatistiki olarak &nemli bu-
lunmadi. Serum globulin degerinde 21. giindeki
o6nemli artisin (P<0.001) kronik hepatobilier
hastalarda saptanabilecek laboratuvar bulgusu
olarak degerlendirildi.

Insanlarda ekstrahepatik obstriiksiyonlarin
tam ve ayirici tanisinda ultrasonografinin baga-
rih bir gekilde kullamldig: (8, 16, 17, 20, 25,
29) ve operasyon sonrasi tikanmanin erken tani-
sinda da etkili bir yontem oldugu (19, 31) bildi-
rilmektedir. Benzer olarak bu arastirmada tikan-
manin 24. saatinde safra kesesi ve biliar
kanalda belirlenen erken genislemeler tam koy-
durucu ozellikteydi. Nayland ve Gillet (19) bi-
liar kanaldaki genislemelerin ultrasonografik
olarak portal yap: ve hepatik venlerle karigtiri-
lacagini, ancak hepatik venlerin diaframaya
yakin, portal venlerin daha diiz, safra kanallari-
nin ise diizensiz bir dallanma gosterdiginden ve
¢aplannin degisken oldugundan sz etmektedir-
ler. Deneysel biliar obstriiksiyon olusturulan bu
aragtirmanin 3. giinlinde kese boynunda 7. gii-
niinde ise intrahepatik safra kanallarinda diizen-
li dolgunluk ve aragtirma siiresince rastlanan
kanal ¢aplanindaki degiskenligin 14. ve 21. giin-
lerde belirginlestigi dikkati gekti.

Bu aragtirmadaki histopatolojik kontroller-
de; karacigerde pasif konjesyon, kupffer hiicre-
lerinde, hepatositlerde ve portal makrofajlarda
ve bobregin proksimal konvulut tubulleri ile
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Tablo Deneysel ekstrahepatik safra kanali obstriiksiyonu olusturulan kopeklerde hematolojik ve biyokimyasal bulgular.
Table Hematologic and biochemical findings in experimental extrahepatic bile duct obstruction induced dogs.

Ortalama, <> Standart hata ve Minimum - Maksimum degerler
Parametre Deneme 6ncesi 3. giin 7. giin 14. giin 21. giin
n=4 n=4 n=4 n=4 n=13

4250 ; 375.00%* 372.00* 301.50* 217.00*
SGOT (IU/L) 9.11 | 63.60 81.70 68.10 54.70
31-52 285-435 273-450 221-321 181-280
46.50 1325.00** 1208.20* 1189.50** 1156.00*
SGPT (IU/L) 15.20 177.40 253.90 22940 242.50
26-63 1160-1565 875-1427 912-1459 923-1407
69.20 1609.00*** 1426.70* 1418.00** 1353.00*+*
ALP (IU/L) 12.31 162.20 295.20 288.80 248.90
56-74 1384-1771 1163-1781 1126-1709 1195-1640
642 640 5.10 590 6.65
Total Protein 082 1.00 0.70 040 0.20
(g/dl) 52-70 4.80-7.10 45-58 54-64 64-69
295 i 2.92 237 2.70 2.66
Albumin 057 ? 0.70 0.22 0.31 0.25
(mg(/dl) 25-37 2.3-38 2.1-26 24-29 24-29
347 347 2.72 3.20 3.90***
Globulin 0.80 0.89 0.66 0.57 0.50
(g/dl) 2.70-4.50 2.50-4.50 2.00-3.50 2.70-4.00 3.50-4.50
0.15 4.00** 8.52* 8.55 6.80**
Total Bilirubin 0.05 0.39 0.304 3.32 0.72
(g/dl) 0.10-0.20 3.60-4.50 6.20-13.00 6.30-13.50 6.00-7.40
0.12 2.22%*% 3.77* 3.82 3.20%**
Direkt Bilirubin 0.05 . 022 1.17 1.33 0.20
(mg/dl) 0.00-0.20 | 2.00-2.50 3.00-5.50 3.00-5.80 3.00-3.40
. 0.05 1.77%* 4.75 4.72 3.60*
Indirekt Bilirubin 005 0.17 200 2.09 0.87
(mg/dl) 0.00-0.10 1 1.60-2.00 2.70-7.50 2.80-7.70 2.60-4.20
91.50 167.50* 180.00 220.50** 217.00*
Kolesterol 532 18.87 50.51 23.50 48 .08
(mg/dl) 85-98 143-189 133-245 190-240 182-251
6.68 6.56 5.76 5.73 5.79*
Alyuvar 1.00 135 1.07 0.62 0.43
_(mf’/ml) __i§5-7.75 _____ 4.95-7.79 4.35-6.60 N 5.03-6.30 5.49-6.10
15.37 14.60 13.22 13.32 12.85
Hemoglobin 226 259 145 1.92 1.90
(gr/dl) 12.1-172 | 11.8-176 11.3-147 10.5-14.8 11.5-142
58.50 56.90 49.50 48.00 49 60**
PCV (%) 553 9.04 842 4.69 544
52.0-642 46.1-66.6 392-594 41.7-530 45.8-53.5
9.70 20.60** 18.60 17.00 12.00
Akyuvar (103/ml) 2.10 ) 8.10 590 6.70 1.60
7.3-125 | 159-21.8 14.5-18.3 13.5-17.0 108-13.2
7220 ‘ 78.50* 82.70 74.70 71.50
Notrofil (%) 1.70 1.00 2.70 3.30 2.10
70-74 i 78-719 80-86 70-77 73-75
23.20 | 14.50* 10.50 20.00 22.50
Lenfosit (%) 2.20 0.50 3.10 430 3.50
21-26 14-15 6-12 16-26 20-25
2.70 : 7.00* 6.70* 4.20 3.50
Monosit (%) 150 | 0.80 1.20 1.80 0.70
14 ! 6-8 5-8 3-7 1-4

*
* %
* XX

p<0.05
p<0.01
p<0.001

istatistiki degerler deneme oncesi ile 3,7, 14 ve 21 giin sonraki degerler arasinda yapild.




DENEYSEL EKSTRAHEPATIK SAFRA KANALI

henle kulpunda safra renkli maddelerin varlifi,
portal bolgelerde hafif bag dokusu artis1 ve
safra kanallarindaki proliferasyon gesitli arasti-
rictlarin (3, 6, 24, 27) bildirimlerine uygunluk
gostermektedir. Sentrolobuler nekroz (3, 24)
kolangitis (12) ve portal bolge ve lobcuklarda
fokal nétrofil 16kosit hiicre infiltrasyonlarina (6,
27) bu arastirmadaki olgularda rastlanmad.

Sonug olarak, bu arastirmada klinik ekstra-

hepatik obstriiksiyonda ilk bulgularin ikterusun
gozlenmesi, SGOT, SGPT, ALP ve total biliru-
bindeki artiglar ve biliar sistemde ultrasonogra-
fik olarak saptanan geniglemedir. Ayrica klinik
ikter tablosunun siddeti ile biyokimyasal para-
metrelerdeki degigiklikler ve ultrasonografik
bulgular arasinda paralellik belirlendi.
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