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Giris
Karaciger sag list batinda, kaburgalar arkasinda yerlesen, biiyiik ve
hacimli bir organdir (Resim 1). Hayatin devami icin gerekli olan
ylzlerce gorevi bir arada yapan viicudunuzun fabrikasi olarak
nitelendirebilecegimiz ¢ok énemli bir organdir. Tek bir karacigeriniz
vardir ve ¢ok dayaniklidir. Karacigerin baslica goérevleri arasinda,
viicudun enerji kaynaklarinin kontrolii, enfeksiyonlarla miicadele,
toksin ve ilaglarin yikilmasi ve atilimi,
albiimin ve pihtilasma faktorleri
gibi bazi proteinlerin liretimi,
safranin liretimi ve atilimi
yer alir.
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Karaciger hastaliklarinda bu
gorevlerde cesitli derecelerde
yetersizlik olusabilir.
Bu boliimde karaciger
sirozunun ne oldugu,
nedenleri ve komp-
likasyonlar1 hakkinda
bilgiler edineceksiniz.
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Karaciger sirozu nedir?

Karaciger sirozu tibbi bir terim olup karacigerde asir1 fibrozis (nedbe)
birikimini tanimlamak i¢in kullanilir. Karacigerde ani bir hasar
meydana geldiginde, karaciger hiicreleri kaybedilir ancak hiicreler
hizla yenilenme kapasitesine sahiptir ve nedbe/fibrozis olusmaz.
Hasara neden olan etken siirekli veya tekrarlayici oldugunda ise
karaciger hiicrelerinin 6lim - yenilenme dongilisii icerisinde
karacigerde nedbe dokusu birikmeye bagslar. Nedbe dokusu
karacigerin belli bir miktarin1 etkilemeye basladiginda, zaman
icerisinde organ bazi gorevlerini yapamaz hale gelir ve karaciger
sertlesir. Karacigerde uzamis hasara yol agarak siroza ilerleyebilen
kronik karaciger hastaliklar1 arasinda viral hepatitler (hepatit B,
hepatit C, hepatit D), alkol ve yagh karaciger hastalig1 6n siralarda
gelir. Bunlar disinda otoimmiin karaciger hastaliklari, metabolik ve
vaskiler karaciger hastaliklar1 da karaciger sirozuna neden olan
hastaliklar arasindadir.

Karaciger sirozunun belirtileri nelerdir?

Karaciger sirozunda hastaligin herhangi bir belirtisi olmayabilir. Bazi
hastalar herhangi bir sikayetleri yok iken, veya iliskisiz baska
yakinmalar nedeniyle yapilan tetkikleri sonucunda karaciger sirozu
olduklarini 6grenebilirler. Hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmaya
basladiginda siklikla durumun ilerlediginden bahsedilebilir. En sik
goriilen belirti ve sikayetler arasinda istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi,
kas kiitlesinde azalma, sarilik, kasinti, karin sisligi, bacaklarda sislik,
siyah digskilama veya kanli kusma, kas kramplari, boyun ve gogiis
cildinde kilcal damar genislemeleri, el ayalarinda kizariklik, tirnak
degisiklikleri, zihinsel kapasitede ve karakterde degisimler,
kadinlarda adet diizensizligi, erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklari
ve cinsel isteksizlik, yine erkeklerde meme dokusunda biiyiime ve agri
yer alir.

Karaciger sirozunda “portal hipertansiyon” adi verilen bir klinik tablo
ortaya c¢ikar. Portal ven karacigerin kan akiminin %70’ini saglayan
ana damaridir (Resim 2). Bagirsaklardan, sindirim sisteminden gelen
kan portal ven vasitasiyla 6nce karacigere gelir, karacigerin kilcal
damarlar1 olan sintlizoidlerden gegerek, Kkaraciger hiicreleri
(hepatositler) tarafindan temizlenir ve islenir. Temizlenmis ve
islenmis kan toplardamarlar (hepatik venler) vasitasiyla kalbe



donerken, karacigerde islenen kandan siiziilen safra bagirsaga
aktarilir. Karacigerdeki fibrozis ilerledikce, karaciger icerisindeki kan
akiminda bozulmalar meydana gelir ve portal vende basing¢ artar,
akim yavaslar. Portal vendeki basing belli bir seviyeyi astiginda bu
damar tarafindan drene edilen dalak biiyiimeye baslar, yemek borusu
ve zaman zaman da midedeki toplardamarlar genisleyerek varislerin
ortaya ¢ikmasina neden olur.

Kani karcigerden kalbe

Karaciger
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Safra kesesi Portal ven

Karaciger hastaligini diisiindiiren belirtiler ve portal hipertansiyon
bulgulari ile bagvuran hastada hekim sirozdan siiphelenir, bazi kan
testleri ve goriintiilleme (ultrason gibi) yontemleri ile hastaliginizi
arastirir.  Bulgular karaciger sirozunu gosteriyorsa daha ileri
incelemelere ihtiya¢ duyulabilir. Ozellikle hastayi siroza gotiiren, altta
yatan nedenin bulunmasi tedavi agisindan ¢ok 6énemlidir. Karaciger
sirozuna gotiiren hastaligin arastirilmasi ve hastalifin siddetinin
belirlenmesi icin hekiminiz kan testleri (hepatit B ve C testleri gibi),
ileri gortntillemeler (BT veya MR gibi), endoskopik incelemeler ve
hatta karaciger biyopsisi isteyebilir. Belli bash hastaliklarda altta
yatan neden ortaya konabilirse, uygun tedavi ile erken evre siroz
hastalarinda karacigerin zaman igerisinde diizelmesi, karacigerdeki
fibrozisin (nedbe dokusunun) azalmasi s6z konusu olabilir. Tedavisi
miimkiin olan bu karaciger hastaliklar1 arasinda hepatit B, hepatit C,
otoimmiin karaciger hastaliklar;, Wilson hastaligi sayilabilir. Bu
hastaliklarda ¢esitli agizdan alinan ilaglarla tedavi miimkiindiir. Alkole

=
o
=
(=]
)
(%]
<
—
a
=
(=]
==
D
=
=
N
o
o
(7]
D
[<F]
=2
Q
<
o
<
==




=
Lo
[—
(=]
=
(%]
(3]
e
=
=
(=]
==
5]
=
=
N
o
o
(7]
D
[F)
=
(L]
<
o
<
==

bagh karaciger sirozunda alkoliin tamamen kesilmesi ile hastalarin
onemli boliimiinde karaciger fonksiyonlar1 zaman igerisinde diizelir.
Ancak hastalik belli bir seviyeyi gectikten sonra altta yatan hastaligin
tedavisi dahi tablonun diizelmesini saglamayacaktir. Bu nedenle
erken teshis, hatta daha iyisi siroz gelismeden once hastaligin
anlasilmasi cok 6nemlidir. Son donem karaciger yetersizligi tablosuna
ulagsmis hastalarda veya tibbi olarak diger yontemlerle kontrol altina
alinamayan siroz komplikasyonlar1 oldugunda, tek tedavi secenegi
karaciger naklidir. Siroz tedavisinde temel hedefler su sekilde
Ozetlenebilir:

- Karaciger hastaliginin nedeninin ortaya konmasi, diizeltilmesi veya
yavaslatilmasi

- Siroz komplikasyonlarinin 6nlenmesi, saptanmasi ve tedavisi

- Karacigere zarar verebilecek diger nedenlerin 6nlenmesi

- Semptomlarin kontroli

- Karaciger transplantasyonu ihtiyacina karar verilmesi

Karaciger sirozunun komplikasyonlari
nelerdir?

Karaciger sirozunda hastalar ¢ok cesitli komplikasyonlarla
karsilasabilirler. Hastalarin bir kismi karaciger hastaliginin farkinda
olmadan yillarca yasayabilir ve ancak bir komplikasyon gelistikten
sonra karaciger sirozu tanis1 konabilir. Karaciger sirozu olup takip
altinda olan bir hastada da, karacigerdeki fibrozisin ilerlemesiyle
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Siroz komplikasyonlar1 artik
karaciger rezervinin ileri derecede azaldiginin gostergeleridir. Bu
hastalarda altta yatan karaciger hastaliginin tedavisi miimkiin ve
henliz geri doniisiimsiiz safhalara gelinmemis ise, tedavi ile
komplikasyonlarin iyilestirilmesi, tekrarinin 6nlenmesi miimkiin
olabilir. Eger altta yatan karaciger hastaliginin tedavisi miimkiin degil
veya hastalilk ¢ok ilerlemis ise tek segenek Kkaraciger
transplantasyonudur.

Ozofagus (yemek borusu) varisleri ve varis kanamasi

Ozofagus varisleri yemek borusunda olusan damar genislemeleridir.
Karaciger sirozunda, karaciger icerisinden portal ven ve dallar
yoluyla gecen kan akimi yavasladigindan portal vende basing artar.
Portal ven i¢indeki yliksek basingli ve akimi yavaslamis kan kendine
baska yollar olusturur; yeni olusan bu yollar 6zofagus ve mide



toplardamarlarina ulagir. Ozofagus ve mide toplardamarlar yeni
gelen kan etkisiyle genislemeye baslar ve basing belli bir seviyeyi
astiginda varisler meydana gelir (Resim 3 ve Resim 4). Ozofagus ve
midedeki venlerin basing nedeniyle gerilmesi ve diger dis etkenler ile
catlamasi sonucunda siddetli kanamalar olabilir. Varis kanamasi
geciren hastada ana semptom kanli kusma veya diskilamadir. Digki
sindirilmis kan nedeniyle zift gibi simsiyah olabilecegi gibi ani ve hizli
kanamalarda kirmizi veya visne ciirigii renginde de olabilir. Tedavisi
mutlaka hastaneye yatirilarak yapilmalidir. ila¢ ve endoskopik olarak
tedavi edilerek kanama kontrol altinda alinabilir.
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Assit enfeksiyonu

Assit, karaciger sirozunun ilerlemesiyle siklikla gorilen, karin
boslugunda biriken siviya verilen tibbi isimdir (Resim 5). Assit varligi
muayenede saptanabilecegi gibi, muayenede farkedilmeyip
goriintiileme yontemleriyle de tespit edilebilir. Karaciger sirozunun
en onemli komplikasyonlarindan biri ilerlemis karaciger sirozunda
karin boslugunda biriken bu sivinin enfekte olmasidir. Bu tablo,
hastada belirgin bir sikayet olmadan karsimiza ¢ikabilecegi g1b1 ates
yuksekligi, karin agris;, suur bozuklugu,
genel durumu bozuklugu gibi belirti ve
bulgularla da ortaya c¢ikabilir. Assit
enfeksiyonuna bagl olarak hepatorenal
sendrom ve hepatik ensefalopati gibi
diger komplikasyonlar da gelisebilir.
Tedavisinde antibiyotikler Kkulla-
nilir. Bir kez assit enfeksiyonu
geciren sirotik bir hastada
tekrar gecirme riski ¢ok
yuksek oldugundan siirekli
profilaktik (6nleyici) antibi-
yotik tedavisi baslanmasi
sarttir. Assit enfeksiyonu
diger komplikasyonlarin ve

karaciger  transplantas-

yonu ihtiyacinin da bir

habercisidir.

Hepatik ensefalopati

Halk arasinda karaciger komasi olarak da bilinen “hepatik
ensefalopati” ilerlemis karaciger sirozunda beyin fonksiyonlarinin
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Birgok nedenle hepatik ensefalopati
tetiklenebilecegi gibi ¢ok ileri karaciger hastaliginda tetikleyici faktor
bulunmadan da baslayabilir. Ozellikle kabizhik, dehidratasyon
(vetersiz sivi alimi), elektrolit dengesizligi, assit enfeksiyonu,
gastrointestinal ~ kanama, idrar soktiriici ilaglar  hepatik
ensefalopatiyi tetikleyebilir. Hepatik ensefalopatili hasta karsimiza
kisilik degisiklikleri, uyku bozukluklari, zihinsel aktivitelerde
yavaslama, konusmada bozulma gibi bulgularla gelebilir. Ellerde
titreme, yazi yazmada bozulma baslayabilir. Daha ileri safhalarda



hastanin bulundugu yeri, ¢cevresindeki insanlari tanimasinda zorluk
gelisebilir. Hasta hangi gilin, ay veya yilda yasadigin1 ifade
edemeyebilir. Son asamada hastanin suuru tamamen kapanir ve koma
tablosu gelisir. Tedavide hepatik ensefalopatiyi tetikleyen bir neden
olup olmadigi arastirilir. Siklikla bir sebep bulunabilir. Tetikleyici
nedenin ortadan kaldirilmasi biiyliik 6nem tasir. Tedavide kabizlik
giderici laktuloz, bagirsak antibiyotikleri (rifaksimin) gibi ilaglar
kullanilir. Hepatik ensefalopati gelistiginde karaciger rezervinin ciddi
diizeyde azaldigi anlasilmali ve Kkaraciger transplantasyonu
planlanmaldir.

Hepatorenal sendrom

Hepatorenal sendrom, Kkaraciger sirozuna 06zgi bir bobrek
hastaligidir. Temelde karaciger sirozu ilerledikce meydana gelen
cesitli degisiklikler sonucunda, bdbrege giden kan akiminin
azalmasina bagh olarak ortaya c¢iktig1 soylenebilir. Herhangi bir
sikayet yapmayabilir. Idrar miktarinda azalma ve bobrek
yetmezliginin diger bulgular goriilebilir. Karaciger sirozu olan bir
hastada bobrek testlerindeki bozulmanin goriilmesi sonucunda tani
konulur. Hepatorenal sendromun diizeltilmesi amaciyla gesitli ilag
tedavileri uygulanabilir; Bunlar kismen basarili ancak gecici bir siire
fayda saglayabilen tedavilerdir. Altta yatan karaciger hastaligin
tedavisi ile tablo geri donebilir, ancak siklikla bu miimkiin olmaz ve
karaciger transplantasyonu kacinilmazdir. Baz1 hastalarda bobrek
yetmezligi kronik vasif kazandiginda bobrek ve karaciger naklinin
birlikte yapilmasi gerekebilir.

Hepatopulmoner sendrom ve portopulmoner
hipertansiyon

Hepatopulmoner sendrom ve portopulmoner hipertansiyon,
karaciger sirozunun akciger komplikasyonlaridir. Hepatopulmoner
sendrom, portal hipertansiyonlu hastalarda goriilebilen, akciger
icerisindeki damar genislemeleri ve santlara bagh olarak kanin
yeterince  oksijenlenememesi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Portopulmoner hipertansiyon ise karaciger
sirozunda baska nedenlerle izah edilemeyen pulmoner hipertansiyon
tablosudur. Her iki akciger komplikasyonunun da tek tedavisi
karaciger transplantasyonudur. Ancak c¢ok ilerlemis bir
portopulmoner hipertansiyonda karaciger transplantasyonu sonrasi
6lim oranlari yiiksek oldugundan transplantasyon yapilmamalidir.
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Hepatoselliiler karsinom (Karaciger kanseri)

Hepatoselliiler karsinom, karaciger kanserinin tibbi adidir. Karaciger
sirozunda gelisebilecek en ciddi komplikasyonlarin basinda
gelmektedir. Tlim nedenlere bagl sirozda karaciger kanseri gelisebilir
ancak ozellikle hepatit B, hepatit C, yagh karaciger hastaligi ve
karacigerde demir birikimiyle Kkarakterize hemokromatozis’'de
hepatoselliiler karsinom gelisme riski yiiksektir. Tiim karaciger sirozu
hastalarin, altta yatan neden ve hastaligin evresi ne olursa olsun,
karaciger kanseri agisindan, mutlaka 6 ayda bir Kkaraciger
ultrasonografisi ile taranmalidir. Ultrasonografi ile diizenli taranan
hastalarda karaciger kanserinin erken yakalanabilmesi ve tedavi
edilebilmesi miumkiindiir. Ultrasonografi ile tarama ¢ok 6nemlidir
cunki ¢cogu hastada karaciger kanseri erken donemde herhangi bir
belirti vermez. Belirti vermeye basladiginda ise genellikle kesin tedavi
icin ¢ok ge¢ kalinmistir. Diizenli takip edilen bir hastada
gastroenterolog, ultrason bulgular1 ve laboratuvar testlerindeki bazi
ipuclarindan faydalanarak erken teshis koyabilir. Tedavide altta yatan
karaciger hastaliginin tipi, karacigerin rezervi ve tiimoriin evresine
gore karar verilir. En uygun tedavi ¢ogu hastada karaciger
transplantasyonudur, ancak uygun hastalarda tiimériin cerrahi olarak
¢ikarilmasi ve tiimoriin yakilmasi (radyofrekans ablasyon) mimkiin
olabilir.

Ozetle karaciger sirozu komplikasyonlar1 karacigerin rezervinin
tiilkendigini ve hastanin hayatinin tehdit altinda oldugunu gosteren
tablolardir. Bu hastalarin  karaciger nakil merkezlerinde
degerlendirilmesi ve uygun tedavinin belirlenmesi 6nemlidir.
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