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Karaciger sirozu, karaciger morfolojik yapilarinda genis bir deformasyon, nekroz,
artmus fibrozis ve rejenerasyon ile karakterize ilerleyici bir hastaliktir V. Hepatit
B, gelismekte olan iilkelerde sirozun ana nedeni olup Tiirkiyede de viral hepatit
siroz hastalarinin %60’1nda etiyolojik faktordiir . Sirozun ana komplikasyonlari,
karaciger fonksiyon bozuklugu, sarilik, pihtilasma bozukluklar1 ve hipoalbumine-
mi ve nihayetinde hepatoselliiler karsinomdur. Varis kanamast, asit, asit enfeksi-
yonlari, hepatorenal sendrom, hepatik ansefalopati ve hepatopulmoner sendrom
gibi komplikasyonlar ise siroz sonrasinda gelisen portal hipertansiyonun (PHT)
birer sonucudur. Intrahepatik olarak portal hipertansiyona yol acan siroz, kara-
ciger yetmezligine bagl olarak sarilik gelisimine yol acar. PHT ve sarilik sirozun
farkli komplikasyonlar1 olsa da olgularin bir ¢ogunda beraber goriiliirler. Sirozlu
hastalar hiperdinamik sirkiilasyona sahiptirler. Karaciger sirozlu hastalarin kli-
nik stireci, diigiik arteriyel basing, yitksek kardiyak output, ve azalmis vaskiiler
direngle beraber ilerleyici karaciger hiicre hasar1 ve yetmezlikle sonuglanan tablo
ile karakterizedir. Sonug olarak siroz, hepatoselliiler yetersizlik ve PHT ile seyre-
den bir rahatsizliktir. Bilirubin diizeyi sirozda oldukgea yiiksektir. Sarilik goriilen
olgularda 6zellikle direk bilirubin olmak iizere total bilirubin % 2-8 mg diizeyinde
artar. Ayrica sirozlu olgularda transaminaz ve kolestaz enzimlerinde de artis goz-
lenmektedir ©.

Portal ven basinci saglikli bireylerde 5-8 mm hg (7-14 cm H,0) diizeyinde de-
gismektedir. Hepatik venler ve inferior vena kavadaki basing 1-2 mmhg diizeyin-
dedir. Portal ven ile vena kava arasindaki bu fark (yaklagik 4-6 mmhg) sayesinde
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deki artmis NO salinimu ile baglantili) olarak ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlu-
gu sonucu goriiliir. Portopulmoner hipertansiyon ise humoral maddelerin santlar
vasitast ile sistemik dolagima dogrudan ulagmast ile olusur. Bu maddeler baslan-
gicta vazokonstriksiyona yol agarken sonrasinda trombozlarla damar obliterasyo-
nuna yol agar. Hepatik hidrotoraks ile hepatik hastalig1 olan hastalarda pulmoner
efiizyon goriilmesi halidir. Genellikle karindaki asitin direkt olarak toraksa geg-
mesi sonucu gorilir.

Spontan Bakteriyel Peritonit

Spontan bakteriyel peritonit, tespit edilebilir bir kaynagi olmayan asit enfeksi-
yonu durumudur. Hastanede yatan asitli siroz hastalarinin %8-30'unda goriiliir.
Tedavi edilmezse %20-40 arasinda mortalite ortaya ¢ikar. Birgok hasta asemp-
tomatiktir ancak karin agrisi, ates ve ishali igeren klinik bulgular da goriilebilir.
Asit sivisinda etken ayirt edilmesine bakilmaksin >250 hiicre/mm3 nétrofil tespit
edilmesi tan1 igin yeterlidir. Patofizyoloji tam anlagilamamakla birlikte 4 ana et-
ken s6z konudur:

1. Ince barsakta bakteriyel agir1 gogalma
2. Artan barsak duvar gegirgenligi

3. Bakteriyel translokasyon

4. Immunsupresyon

Portal Hipertansif Gastropati

Portal hipertansif gastropatiye bagl gastrik mukozal lezyonlar PHT hastalari-
nin % 51-98’inde mevcuttur. Histolojik olarak, bu gastropati enflamasyon olma-
dan mukozal ve submukozal vaskiiler ektazi ile tanimlanir. Benzer lezyonlar ince
ve kalin bagirsakta da bulunabilir. Portal hipertansif gastropati, akut ve kronik
gastrointestinal kanama riskini arttirir.

Sonug olarak; portal hipertansiyon karaciger sirozunun sonucu gelisen varis
kanamass, asit, asit enfeksiyonlari, hepatorenal sendrom, hepatik ansefalopati ve
hepatopulmoner sendrom gibi ciddi komplikasyonlar1 olan bir hastaliktir. Teda-
visindeki esas adim etiyolojik faktoriin tespitidir. Etiyoloji tespiti sonrasinda spe-
sifik tedaviler ile yakin takibi ve tedavisi gerekmektedir.
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