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Bölüm
21 KALP YETMEZLİĞİNE 

BAĞLI SARILIK

Işık TEKİN1

GİRİŞ

Kalp yetmezliği, yaşam kalitesini düşüren sık hastane yatışlarına sebep olan ve 
yaşam beklentisini azaltan toplumu ilgilendirilen önemli bir sağlık problemidir 
(1). Kalp yetmezliği ilerledikçe uç organların ve iskelet kasının metabolik ihtiyaç-
larının sağlanması azalmaktadır. Her ne kadar kalp yetmezliği ile böbrek fonk-
siyonları ilişkisine daha çok dikkat çekilse de kalp yetmezliğinin hepatik fonk-
siyonlar üzerine etkisi genelde göz ardı edilmektedir. Çünkü akut ve kronik kalp 
yetmezliği akut iskemik hepatite veya kronik konjestif hepatite yol açabilmektedir. 
Bu durum hem kardiyologlar hem dahiliye uzmanları hem de hastayı ilk gören 
hekimler tarafından iyi bilinmelidir.

Kardiyo-renal sendromlar son zamanlarda ayrıntılı bir şekilde ortaya konul-
maktadır ancak bu bağlamda kardiyo-hepatik ilişkiler de net olarak açıklanma-
lıdır. Kalp yetmezliği hastalarında karaciğer fonksiyonlarının azalmasına yöne-
lik bilgiler yetersiz kalmaktadır. Bununla birlikte kalp yetmezliği hastaları, karın 
şişliği, aralıklı sağ üst kadran ağrısı, erken doyma, bulantı, kusma, halsizlik veya 
anoreksiya gibi karaciğer ilişkili bulgularla hastaneye başvurabilmektedirler.

Anormal karaciğer fonksiyon testleri kalp yetmezliği hastalarında nadir görü-
len bulgulardan değildir. Bu bulgular genel olarak perfüzyon azlığı, sağ kardiyak 
basınç artışı veya ilaç toksisitesine sekonder görülebilmektedir. Kalp yetmezliğine 
sekonder kronik karaciğer hasar mekanizmaları ve özelliklerinin tanımlanması 
erken 20. yüzyıl başlarından bu yana devam etmektedir (2,3).

Patofizyoloji
Karaciğer disfonksiyonu kalp yetmezliğinde sık görülür. Sağ ventrikül etkile-

yen her tür kardiyak durum geriye yönelik konjesyonu artırarak karaciğeri etkile-
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Son olarak medikal tedaviye dirençli hastalarda parasentez ultrafiltrasyon göz 
önünde bulundurulmalı, sol ventriküler destek cihazları ve seçilmiş hastalarda 
kalp transplantasyonu düşünülmelidir (26-27).

Sonuç olarak; European Society of Cardiology (ESC) kılavuzlarında da belir-
tildiği üzere kalp yetmezliği hastalarında mortaliteyi ve hospitalizasyonu azalt-
mak için multidisipliner yaklaşım ve tedavi oluşturmak oldukça önemlidir (28). 
Akut ve kronik kalp yetmezliği ile acil servise veya polikliniğe başvuran hasta-
larda karaciğer fonksiyon testleri hem tedavinin doğru yönetilebilmesinde hem 
de hastanın prognozu hakkında önemli bilgiler verebilmektedir. Bu konuda total 
bilirubin düzeyi takibi oldukça olumlu sonuçlar vermekte olup ileride yapılacak 
kapsamlı çalışmalarda önemli bir rol oynaması muhtemeldir. Keza yüksek ALT, 
AST ve LDH değerleri iskemik hepatit ayrıcı tanısında faydalı olabilmektedir.

Sarılık ile başvuran kalp yetmezliği hastalarında diğer primer karaciğer has-
talıkları ekarte edildikten sonra verilebilecek volüm azaltıcı tedavi ve düşük kan 
basıncının ve bununla ilişkili olarak organ perfüzyonunun düzeltilmesiyle etkili 
sonuçlar alınabilmektedir. Bizler batı tıbbında organları izole edip her organı tek 
başına düşünme eğilimindeyiz ancak vücut bir bütün olup her organın bir diğeri 
ile bilinen veya şu an henüz bilinmeyen ilişkileri olması kuvvetle muhtemeldir. 
Dolayısıyla karaciğerin kalbi, kalbin de karaciğeri etkilemesi kaçınılmazdır. Bu 
ilişkinin ileride yapılacak deneysel ve moleküler çalışmalarla daha net biçimde 
ortaya konulması beklenmektedir.
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