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1- Diabetes Mellitus, Alkol Dışı Yağlı Karaciğer Hastalığına (NAFLD) bağlı 
Karaciğer Sirozunda HCC riskini artırmaktadır. 

Diyabetin, NASH hastalarında hastalık progresyonuna neden olduğu ve siroz gelişim 
riskini artırdığı bilinmekle birlikte bu riskin derecesi çalışmalar ile net olarak 
değerlendirilmemiştir. Mayo Klinik takibinde olan 354 NASH’e bağlı karaciğer sirozu 
hastasının Ocak 2006 ve Aralık2015 arasındaki takipleri sonucunda DM varlığının HCC 
riskini 3,6 kat artırdığı saptanmıştır. Çok değişkenli analizde ayrıca ileri yaş ve düşük albümin 
düzeyinin de HCC riskini artırdığı saptanmıştır.  
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2-) Sirotik Hastalarda Antikoagülasyon  

Geçmişte karaciğer sirozu hastalarının kanamaya eğilimli oldukları düşünülürken, 

günümüzde kompanse sirozlu hastalarda bir koagülasyon dengesi söz konusudur. Karaciğer 

fonksiyonları bozuldukça ya da araya giren enfeksiyon, kanama, böbrek yetmezliği gibi 

durumlar söz konusu olduğunda denge kanamadan çok trombotik olaylar yönünde 

bozulmaktadır. Bu derlemede sirotik hastalarda antikoagülasyon konusu etraflıca 

değerlendirilmiştir.    
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