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Direnci Azalmis Konaklarda Gériilen Infeksiyonlar:
Alkol Bagimhlarinda Goriilen Infeksiyonlar ve Ates

Miige Tiirkyilmaz, Halit Ozsiit

Girig

Alkol bagimlilarnda afir seyirli infeksiyon gérillme siklig
yilksek orandadrr (1). Seliilit, pnémoni gibi toplumda sik gériilen
infeksiyonlarn yan: sira, endokardit, tiiberktiloz pibi dahe az rast-
lamlun infeksiyonlar géritlebilir. Aynca bagistklig1 baslalanmug
hastalarda karsilagtifimiz  derin mantar infeksiyonlan ve spontan
bakteriyel peritonit alkol bagimhlarnda gérillebilen infeksiyon-
lardir {2). Temel sorun, alkoliin direkt etkisi ile beslenme yeter-
sizligi, atkolik 111Az, biling degisiklikleri, hijyenik laktirler ve
yagam bigimi nedeniyle olan eikiler arasindaki ayiimi yapabil-
mektir (1). Alkol bagimhlarinda infeksiyonlar atipik seyirli olabi-
lir, kimi kez bulgular oldukga siliktir. Alkelizmin neden oldugu
in-feksiydz olmayan sorunlar, infeksiyonu taklit edebilir. Alkolik
hepatit, delirium tremens ve travmatik hematom, alkol bagimhla-
rinda goriilen infeksiydz olmayan ateg nedenleridir (2). Hastamn
hikayesini derinlemesine sorugturmak ve dikkatli bir fzik muaye-
ne, bulgularin gizden kagmamast igin gok dnemlidir, Infeksiyon
odag1 ve etken bakieri belirlenene kadar, killtidr 8rmnekleri alindik-
tan sonra, bagisikhif baskilannug hastalarda oldugu gibi, genis
spektrumiu antibiyotiklerle tedaviye baglanmahdir (2). Alkol ba-
gimlilaninda infeksiyon insidansinin artigina neden olabilecek fak-
torler: mekanik savunma faktorleri, konafa 8zgll fakidrler, beslen-
me fakibrleri ve epidemiyolojik tzellikler olarak belirtilebilir (1).

Palogenezde Rol Oynayan Faktirler

Mekanik Savunma Faktérleri

Alkol bagumsi hastalards mekanik savunma Fakiérleri olum-
suz ybnde etkilenir: [1] yojun alkol alimina bagh biling bulamkh-
B1 nedeniyle glottisin kapanmmas: bozulur ve 8ksitrik refleksi en-
gellenir, [2] alkol bagirmalist hastalarda oral hijyen bozuktur ve
orofarinks aralikli olarak Gram-negatif gomaklarla kolonize olur,
[3] akcifierde mukosiliyer fonksiyon bozulmug ve siirfakian fireti-
mi azalmagtrr, {4] asiti olan sirotik hastalarda havanin ekspiryum-
la akcigerlerden atilmasi kisttlanmigtir,

Konak Faktirleri

Hiimoral Bagigiklik: Insan serumunun normal bakterisid etki-
8i baz bakterilere kargt bnemli bir savunma mekanizmas: olabil-
mekiedir. Etanolin etkisiyle Heemophilus influenzae'ye karp
bakterisid ctkinin baskilandi goriilmistir. Normal, géniilli kisi-
lerde intravendz etanol verilmesi bazt H. influenzae, Escherichia
coli ve Citrobacter spp. suglarina kargt serumun bakterisid etkisi-
ni gegici olarak azaltmigtr (1). Etanol in vivo olarak kompleman
iiretimini engelleyebilir ve etanoliin metabolitleri bu durumdan
sorumlu olabilir, Fierer ve Finley alkolik sirozlu hastalarda seru-
mun bakierisid etkisini aragtirdilar; bu hastalarm  gogunda, yal-
nizca 1gM smifindan antikorlarda bakterisid etki azalmig, bun-
dan yola gikarak bu hastalann bazilarinda serumda IgM etkisini
inhibe eden bazm fakttirlerin varhmdan gtiphelenildi (1). Atkolik
sirozda, tipik olarak tiim immiinogiobiilinlerde helirgin bir artig
vardir, Karacigierde sentezin bozulmas: nedeniyle serum C3 kon-
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" Tablo 1. Alkoliin Himoral Bagigiklik Uzerine Etkisi )

immiinoglobiilinler Kompleman

invivo
Akut  Bilinmiyor 7 veya azalmig bakterisidal etki
Serum hemalitik kompleman

akfivitesinde dedigklik yok

Kronik  Primer antijen yanih azalmig Total serum hemaiitik
Normal anamnastik yanit kompleman aktivitesinde
Alkol kullanmayan sirotik degisiklik yok
hastalarda serum diizeyi anmig
Sponian B lenfosit yanit artrug
\_ Normal primer antijen yaniti )

santrasyonu azalmigtir. Alkoliin hilmoral bagigiklik fizerine etkisi
Tablo 1'de gosterilmistir (3).

Likosit Fonksiyonu: Kemik iligi incelemelerinde sikhida,
hilcre sayisinda azalma ve hiicre olgunlagmasimn durdufu gozle-
nir. Yani, grantilosit rezervi azalmgtir. Ozellikle hipersplenizmi
olan sirotik hastalarda 16kopeni siktir. Bakteriyel infeksiyonlarda
lskositoz yerine lokopeni goriilebilir (4). Akut intoksikasyonda
graniilosit adezyon ve harekelleri baskilamrken, yalnizea kronik
alkol bagimlilarinda kemotaksi bozukluklan saptanmgtir. Yuka-
nda belirtildifi pibi malniitrisyon, karacifer hastahffi ve diger
fakitirlerin bu yanmilar iizerindeki etkileri bilinmemektedir. Bir-
ok aragtirmada sirotik hastalanin serumunda 16kosit kemotaksisi-
ni inhibe eden bir faktériin varoldugiu ileri siirlilmiistiir. Ayrca
inflame akciger dokusuna ISkasitlerin migrasyonu yavaglarmishr
(3). Alkoliin lokosil fonksiyonu iizerine etkisi Tablo 2'de gisteril-
mistir (3).

Hiicresel Bagipkltk: Sirotik hastalarda makrofajlara antijen
sunumu bozulmuglur. Malniitrisyonda da benzer sekilde bagisik
yamt baskilanwr, TNF dretim ve salinimi azalmigtir {6). Alkalik

Tablo 2. Alkolin Nétrofil Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Uretim Lokal Etki Fagositoz
invivo .
Akut  Etkisiz Azalmrg lokal etki Narmal
Azalmig aderans
Nermal kemotaksi
Krenik  Nétropeni Azalmis kemolakst Normal
Kemik itigi sUpresyonuy  Yiksek kan diizeylerinde
damar endoteline
aderansta azalma
In vitro
Kemik iliginde Aderansta azalma Nermal
koloniler azalmig Normat kemotaksi

Kolani stimdlan faktor
K dretimi azalmig
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¢ Tablo 3. Alkoliin Hiicresel Bagistdik Uzerine Etkisi 7\ ha sikur. Genellikle mikst infeksiyon gord-
liir, Vakalarin % 60'inda kéti kokulu balgam
Lenfosit MakrofajMenosit Retikiiloendotelyal olabilir. Bu vakalarda balgam killtlirdl yarar-
: sizdir. Hastalar ampiyem ve metasiatik in-
In VI‘:I]( L . . . feksiyon geligimi agisindan izlenmelidir, Ko-
ut  Nomal gecikmig Alveolar makrofaj Periton, karaciger, til kokuly balsam. aps S lusu-
{ipte agin duyarhk mobilizasyonunda azalma akcijer'de azalmig U kokuiu halgam, apsc veya Amplyem olusu
TNF retim ve salnimi azalmig mu, subakut veya kronik D]d]'..Lk ortaya gik-
masi, semptomlann yedi giinden daha uzun
Kranik Klafal:iéer Ijasl.alltjl ile Bilinmiyar Karacigerde azalmiy siirmesi anacrop infeksiyonu dilsiindiiren kli-
irlikle gecikmig nik bulgulardir.
tiple agin duyarlikia azalma Barllett ve Finegold anaerop akeiger infek-
Lentfopeni siyonlanm, akciger apsesi, nekrolizan pndmeo-
Karaciger hastalii ile ni, pnémoni, ampiyem olarak ddrt gruba ayir-
baraber T lentosit ve dojal miglardsr (1). Akcifier apsesi yavag geligim
katil hiicrelerde azalma glisterir, Semptomlar yavag ilerler. Cofun-
invitta  Leniosit ranslormasyonu,  Alvealar makrofa] adezyonu lukla sol veya saff st lop posterior ve posle-
Lenfosit migrasyonu, fagesiloz ve bakterisidal roapikal segmentler, alt lobun iist scgmenti
Dogal katil hilcre sayis, aklivilede azalma tutulur, Alkel bafmmbhlarinda insidans % 25-
Antikara bagh hiicresel Menosillerin Fc-reseplarleri ve 33'tiir. Nekrotizan pntmoni akciger segment
\_ sitotoksisitede azalma {agosilozda azalma ) veya loplanindaki cok sayida kaviter lezyon-

sirozda T Ienfosit fonksiyonlan bozelmugtur, Onceden varolan
hiicresel bagigiklik ve gecikmis tipte asinn duyarhik reaksiyonlan
korunurken, yeni antijenlere karg hiicresel yamt azalmigtir, Agir
alkoliklerde tiiberkitloz ve bas-boyun kanserleri insidans: yitksek-
tir (3). Alkoliin hilcresel bagiisiklik iizerine etkisi Tablo 3'te giste-
ritmistir {3).

infelisiyona Bagh Klinik Sendromiar

Alkeol bagimlilaninda goriilen infeksiyonlar organ tutulumlan-
na giire alt solunum yolu infeksiyonlar, intraabdominal infeksi-
yonlar, karacifer infeksiyonlart, merkezi sinir sistemi infeksiyon-
lan ve endokardit olarak simflandinlabilir.

Alt Solunum Yolu Infeksivonlar

Alkolizm, infeksiyona zemin hazirlayan en énemli faktdrdlir.
Alkol bagimlilarinda en sik goriilen infeksiyon hastahigr pndmo-
nidir ve pndmoniden mortalite oran: diger gruplardan daha yilk-
sektir. Yasam istatistiklerinin incelendigi bir calismada pndmoni-
den 8lilm hizlarimin genel poplilasyendaki sikhia orania, alkol
bagimlist erkeklerde ii¢ kat ve alkol bagunlisi kadinlarda yedi kat
yiiksek oldugu gtzlenmigtir (1). Aynca alkol bagimlilannda yine-
leyen pndmoni daha sikiir.

Pnomokoksik Pnémoni: Gerek alkol bagimlilarimda, gerekse
genel popiilasyonda en sik pnmoni etkeni Streptococcus phen-
moniac'dir. Yapilan calismalarda alkol bagimlilarninda bakieriye-
mi veya oliim riskinin, alkol bagimhsi olmayanlara oeranla farkh
olmadift giirilmigiir. Bakleriyemi ile beraber l6kopeninin gérili-
dilgil vakalarda mortalite oram ¢ok daha yiiksektir (7). Kronik al-
kol bagimhilarmda aleg ve infiltrasyonlarn gerileme siiresi daha
uzundur. Bakteriyemi varsa ates tedavinin 4. gliniine kadar diis-
meyebilir. Menenjit ve akut bakteriyel endokardit gibi komplikas-
yonlar agismdan dikkatli olmalk gerckir (8).

Haemophilus influenzae Pndmonisi Yagh cerkeklerde sik girii-
liir. 1/3 vakada kronik alkelizm Sykiisil vardir. Ani baglangig g6s-
terir ve semptomler 2 giin iginde afirlusir, Cogunlukla alt Toplar
tutulur. Akcier grafisinde her iki alt lopta bronkopntmeonik infilt-
rasyon ghirilliir, Hem H. influgnzae tip B, hem de kapsiilsiiz sero-
tipler etken olabilir (8). Balgam kiiltiirii % 70 vakada pozitiftir.

Aspirasyon Pndémonisi: Alkol bagimlilannda gingiva hasta-
liklar sik gdriildilgiinden, alkole bagl biling degisiklikleri oldugu
sirada orofarinksteki sckresyonlarin aspire edilme riski fazladir.
Bu nedenle alkol bagimhlarinda anaerop akciger infeksiyonu da-

la tammir. Ales ve lokosiloz akcifer apsesin-
dekinden daha belirgin ve tutulan lop sayist
daha fazladir, Klinik semplomlunn ortaya gikig siivesi cok degis-
kendir; buz hastatarda sinsi bir baglangig giisterirken digerlerin-
de fiilminan gidiy olabilir. Anacrop bakierilerin neden oldugu
pnimoniler daha akal bir seyir gosterir. Cogu vakada belirtiler
yedi glinden az silrer ve tedaviye ¢abuk yanit ahimr. Ampiyemde
semplomlar giinlerce veya haftalarca siirer, Ylksek ates ve loko-
sitoz vardir. Bronkoplevral fistiil eglik edebilir, Tedavide en
tnemli faktér drenajdar.

Kimyasal aspirasyon pndmonisi gastrik igeriin aspirasyonuy-
la ortaya ¢ikar, Balgamin Gram boyamasinda anlamh sayida bak-
teri yoktur. Cabuk geligip gabuk diizelen kardiyojenik olmayan
pulmoner 8demin olmas: "Mendelson sendromu” olarak bilinir
ve pastrik iceriffin akut aspirasyonunu diigiindiiriir (7). Tedavide
steroidlerin yeri yoktur. Profilaktik antibiyotik kuallanimi yarar-
sizdir; hatta direnghi oral bakteriyel floramn seleksiyonuna yol
acabilir.

Gram-negatif Comak Pnomonileri: Gram-negatif comaklar
alkol bagimlilarinda orofarinksi arahkli olarak kolonize ettikle-
rinden normal kisilere géire daha sik olarak pndmoniye neden
olurlar (9). Ozellikle E.coli, Klebsiella ve Proteus lirleri izole
edilir. Toplumda cdinilmis pndmonilerin % 4'linden sorumludur.
Klasik tablo {skciger iist lopta yoZun konsolidasyon, minor fissli-
riin belirginlegmesi ve akic: jole kivaminda balgam) seyrck ola-
rak ghriilir. Balgamin klinik mikrobiyolojik incelemesine daya-
narak pndmeoni etkenini suptamak zordur. Ciinkl atkoliklerde bal-
gamdan izole edilen bakteriler siklikla farinksi kolonize ederler.

Klebsiella pneumonige Pnomonisi: Siklikla orta yag grubun-
daki erkeklerde giiriiliir. Alkoliklerde Klehsielln preumonioe
pudmonisi siklif: genel popiilasyonla aynmidir. Oysa K. preumoni-
ae pnimonisi vakalannm 2/3'1 kronik alkol bagimlisidir. Hasta-
Ttk ani baglangic gosterir, Balgamin yogun, jelatindz, kanli mu-
kus seklinde olmagi hastalifa Ozgii degildir. Plevral epangman
bulgular1 olabitir. Ust Toplar, Szellikle saf iist lop siklikla tutulur;
kavite olusumu siktir, Akcifier grafisinde lober veya segmanter
konsolidasyon ve mindr [issiir kalinlagmast ptriilebilir. Nekroz
ve apse olugumu sikur (% 50) ve fatal seyredebilir (% 50-97).
Yagh hastalarda, 16kopeni ve bakteriyeminin eglik eltigi durum-
larda prognoz kétidiir.

Staphylococcus aurens Pnémonisi: Onceden alkoliklerde sik
oldugu diigiiniiliirdii. Toplumda edinilmis pnémoenilere gok scy-
rek olarak neden olur. Grip salgini mevsiminde alkol bagimhla-
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rinda énemli bir sitperinfeksiyon nedenidir, Tedavisi normal ko-
naklardaki gibidir.

Akciger Tiberkiilozu: Hiicresel bagisikhifin baskilanmas: ve
kiéitii beslenme nedeniyle alkol bagimitarinda akeifer tiiberkiilo-
zu gorlilme sikhg yiiksektir. Beliri ve bulgular subakut olarak
ortaya gikar. Amerika Birlegik Devletleri'nde yeni tiiberkiiloz va-
kalanmn ¢ofunu atkol bagimhs1 hastalsr olugturmaktadir (10).
Alkolizm, tilberkiilloz tedavisinde Gnemli bir problem yaratir.
Hastay: hastanede kalmaya ikna etmek ve tedaviye uyumunu sag-
lamak oldukca giigtiir. Bu nedenle rélaps ve direng geligimi siktir
(2). Diizenti ledavi alan hastalarda prognoz genel popillasyondan
farkhi degiildir.

Intragbdominal Infeksiyonlar

Sirotik hastalarda intrahepatik ve ckstrahepatik santlar nede-
niyle karacigerde retikilloendotelyal sistem klirensi azalir, arlerio-
vendz gantlar ncdeniyle bakleriler karacigerde tutulamazlar (3).
Bunun yani sira (st gaslrointestinal sistem mukozasindaki iilse-
rasyon ve inflamasyon nedeniyle Gram-negatif enterik gomak ko-
lonizasyonu siktir ().

Spontan Bakteriyel Peritonit: Alkoelik sirozu olan hastalarda
goriiliir. Ateg ile beraber asitin varlifn klinik bulgulan olugturur,
Klasik olarak giriilen periton iritasyon bulgular stklikla yoktur,
Hastalhk yalmz bagina konfiizyon veya ensefalopati ile ortaya ci-
kabilir, Tamda &nemli olan hastabiktan kugku duymaktr. Klinik
olurak hastalktan siiphelenildiginde laboratuvar veriler gikana ka-
dar ampirik olarak tedaviye baslanmilmalichr. Parasentezle alinan
asit sivis infekte transiida karakterindedir. Gram boyamasinda
genellikle bakteri gérillmez. Asit sivisi kiltirii gofunlukla pozi-
tiftir (% 90-100). Genellikle tek etken izole edilir, en sik izole
edilen bakleri Escherichia coli ‘dir. Kan ve asit sivisinda aym
bakteri izole edilehilir (% 76) (8). Hipotermi, hipoalbiiminemi,
hiperbiliriibinemi, kreatinin yitksekligi, ates ve kann agnsimn ol-
mamasi, hepatik ensefalopati geligimi ve sokun varlig kitii prog-
nozu pisterir.

Tiiberkiiléz Peritonit: Tiiberkiiloz peritonitte karin biiyir, ag-
1 olur ve vakalarn yansinda karinda kitleler palpe edilir. Sikhikla
kilo kayb:, vakalann yansinda gece terlemesi ve halsiziik vardir.
Vakalann % 350'sinin akciger grafisinde tiberkiiloza ait bulgu
yoktur. Tiiberkillin testi % 85 oramnda pozitiftir (8). Tiiberkiiléz
peritonit tams giigtilr; eksiidatil’ karakterde asit sivis1 ve lenfosi-
ter pleositoz (sirotik hastalarda goriilmeyebilir) vardir. Asilin
Gram boyamas1 ve kiiltitrii siklikla negatiftir. Spesifik tan1 mini-
laparotomi veya laparoskopi ile alinan periton doku tirneginin pa-
tolojik incelemesi ile konur (B).

Miliyer Tiiberkiilozda Karaciger Tutulumu: Ateg ile bera-
ber kolestatik enzim degerleri vardir, Vakalarin % 401 anerjiktir.
Akciger grafisinde 1/3 vakada baglangcta infiltrasyon yoktur, mi-
liyer goriiniim geg olarak ortaya gikabilir. Tam kemik iligi ya da
karacifer biyopsisi ya da her ikisinde pozitil bulgu ile konulur,

Pankreatit ve Pankreas Apsesi: Akut pankreatitie en sik altta
yatan neden alkolizmdir. Ates 7 giin kadar siirebilir. Uzayan ates-
ie apse, pstidokist clusumu gibi komplikasyonlar dilsiinilmelidir.
Apseler 8zellikle ciddi pankzealit ataklarindan sonra goridliir. Co-
gunlukla hasta iyilestikten 1-4 hafta sonra kann agns, kannda
hassasiyet, bulant, kusma, aleg ile ortaya ¢ikar. Vakalann yansin-
da karinda kitle palpe edilir. Etken genellikle anaeroplar ve
Gram-negatil enterik gomaklardir. En énemli sorun pankreastaki
bilyilk damarlarin erozyonudur. Infeksiyon retroperitoneal olarak
yiyilabilir. Drene edilmeyen apsede morialite hemen hemen %
100'diir. Drene edilirse yasam gansi artar (% 15-50) (8).

Merkezi Sinir Sistemi Infeksiyoniart

Menenjit:Erigkin bakieriyel menenjit vakalarinda alkolizm ve
siroz giriilme insidans: yiksektir (% 6-29). Alkol bagumhiannda
pnimokoksik menenjit mortalitesinin genel popiltasyona gire dért
kat yilksek oldugunu bildiren caligmalar vardir (2). Listeria mo-
nocytogenes ulkol bagimlilannda Gnernli bir menenjit nedenidir.
Menenjile, menenjit disn merkezi sinir sistemi infeksiyonlarina,
bakieriyemilerc ve endokardite neden olabilir. Mortalite iz yiik-
sektir (% 40-65). Alkol bagimlilarinda siklikla biling bulamkhg,
tremor, ataksi, ateg poritldisgiinden menenjitin tams: giigtiir. Sere-
bellar dejenerasyon ve alkol yoksuntuk sendromu infeksiyonu tak-
lit edebilir. Ense sertligi her zaman gériflmeyebilir. Alkol bagimb-
laninda L, monocytogenes'e bagh bakleriyemi goriilme stklif1 ge-
belerdeki gibi yiiksek orandadir (% 13) (2). Infeksiytz olmuyim
komplikasyonlar, infeksiyonlardan daha siktir. Delirium (remens
@nemli bir ates nedenidir (3).

- Atesli ve meninks iritasyon bulgulari ofan bir hastada tiiberki-
18z veya pyojenik menenjit aymict lams) igin lomber ponksiyon
yapilmahdir. Alkolik sirozu olan hastalarda infeksiyon hepatik en-
sefalopatiyi, hepatik ensefalopati infeksiyonu agrlagturabilir. Bu
bukimdan dikkatli clunmabidr,

Deolagim Sistemi Infeksiyonlart

Infektif Endokardit: Siklikla pnmoni ve menenjit kompli-
kasyonu olarak ortaya grkar, Alkolikicrde pndmokoksik pndmoni,
endokardit ve menenjit triad: gorillebitir (10). Yapilan caligmalar-
da sirotik hastalarda infektif endokardit insidansimin genel popli-
lasyona gire 3.5 kat yitksek oldufiu gosterilmiglir (p< 0.001) (2).
Alkol bagimlilariin yanisinda altta yatan romatizmal kalp hastali-
g1 yoktur, kalp kapak tutulum siklif sirotik olmayan hastalardan
farkli degildir. Gram-negatif enterik gomaklar alkoliklerde genel
popillasyona oranla daha sik olarak izole edilir. Alkolik sirozu ol-
mayan hastalarm % 33'Unde, sirezlu hastalann ise yalmzca %
19'unda alfa-hemolitik streptokoklar izole edilmigtir. Buna kargi-
hk sirozlu hastalanin % 19'unda Gram-negatif enterik gomaklar
izole edilirken sirotiklerde bu oran % 5'dir (2}. Pnomoni kompli-
kasyonu olarak siipiiratif perikardit geligme riski dilyiiktlir, fakat
yine de giiz Sniinde butundurulmaludir (1).

Viral Infeksiyonlar

Hepatit B Viresu Infeksiyonu: Alkol bagimlilannda hepatit
B virusu infeksiyonu giriilme insidans: genel popiilasyona oranla
daha yilksektir, Alkolik sirozu clan hastalarda alkol ve hepatit B
virusu infeksiyonunun birlikte karaciger fonksiyon bozukluguna
neden oldugu bildirilmigtir (2). Bazi1 arastirmacilar, alkol baginli-
larmnda hepatit B virus infeksiyonun géiriime sikhgmn sosyal ve
hijyenik fakitrler nedeniyle daha yiiksek oldufunu éne silrerken,
digerleri alkoliin koraciferin hepatotrop virus veya hepatotoksin-
lere duyarlagtirdifim 6ne strmiiglerdir. Kugkusuz infeksiyonun
geligiminde en tnemli faktdr cografi dagihmdir (2).

Infeksiyon Dist Ates

Alkolik Hepatit: Genellikle ates ve agnl hepatomegali var-
dir, Kéitii beslenme sonucu bagigikhiin iyice baskilanmig olmasi-
na bagh olarak, vakalarin yarsinda ates hastaneye yatnldiktan
bir hafta sonraya kadar ortaya ¢ikmaz. Karacifer enzimleri karak-
teristik bir patern gdsterir; SGOT, SGPT'den en az iki kat daha
yiiksektir, alkalen fosTalaz ile biliriibin degerleri defigkenlik gds-
terir. Lékosit yamt bozulmamig hastalarda ikositoz vardir. Uzun
siireli medeni bilinmeyen atege yol agabilir (8). Tan: karaciger bi-
yopsisi ile konulur.
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