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Kalp yetmezligi, yasam kalitesini diisiiren sik hastane yatislarina sebep olan ve
yasam beklentisini azaltan toplumu ilgilendirilen énemli bir saglik problemidir
(1). Kalp yetmezligi ilerledik¢e ug organlarin ve iskelet kasinin metabolik ihtiyag-
larinin saglanmasi azalmaktadir. Her ne kadar kalp yetmezligi ile bobrek fonk-
siyonlar1 iligkisine daha ¢ok dikkat gekilse de kalp yetmezliginin hepatik fonk-
siyonlar tizerine etkisi genelde goz ardi edilmektedir. Clinkii akut ve kronik kalp
yetmezligi akut iskemik hepatite veya kronik konjestif hepatite yol agabilmektedir.
Bu durum hem kardiyologlar hem dahiliye uzmanlar1 hem de hastay: ilk goren
hekimler tarafindan iyi bilinmelidir.

Kardiyo-renal sendromlar son zamanlarda ayrintili bir sekilde ortaya konul-
maktadir ancak bu baglamda kardiyo-hepatik iligkiler de net olarak agiklanma-
lidir. Kalp yetmezligi hastalarinda karaciger fonksiyonlarinin azalmasina yone-
lik bilgiler yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte kalp yetmezIligi hastalari, karin
sisligi, aralikli sag iist kadran agrisi, erken doyma, bulanti, kusma, halsizlik veya
anoreksiya gibi karaciger iliskili bulgularla hastaneye bagvurabilmektedirler.

Anormal karaciger fonksiyon testleri kalp yetmezligi hastalarinda nadir gorii-
len bulgulardan degildir. Bu bulgular genel olarak perfiizyon azlig1, sag kardiyak
basing artisi veya ilag toksisitesine sekonder goriilebilmektedir. Kalp yetmezligine
sekonder kronik karaciger hasar mekanizmalar1 ve 6zelliklerinin tanimlanmasi
erken 20. yiizy1l baglarindan bu yana devam etmektedir (2,3).

Patofizyoloji
Karaciger disfonksiyonu kalp yetmezliginde sik goriiliir. Sag ventrikiil etkile-
yen her tiir kardiyak durum geriye yonelik konjesyonu artirarak karacigeri etkile-
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Son olarak medikal tedaviye direngli hastalarda parasentez ultrafiltrasyon goz
ontinde bulundurulmaly, sol ventrikiiler destek cihazlari ve segilmis hastalarda
kalp transplantasyonu diistintilmelidir (26-27).

Sonug olarak; European Society of Cardiology (ESC) kilavuzlarinda da belir-
tildigi tizere kalp yetmezligi hastalarinda mortaliteyi ve hospitalizasyonu azalt-
mak i¢in multidisipliner yaklasim ve tedavi olusturmak olduk¢a 6nemlidir (28).
Akut ve kronik kalp yetmezIligi ile acil servise veya poliklinige basvuran hasta-
larda karaciger fonksiyon testleri hem tedavinin dogru yonetilebilmesinde hem
de hastanin prognozu hakkinda 6nemli bilgiler verebilmektedir. Bu konuda total
bilirubin diizeyi takibi olduk¢a olumlu sonuglar vermekte olup ileride yapilacak
kapsamli ¢calismalarda 6nemli bir rol oynamasi muhtemeldir. Keza ytiksek ALT,
AST ve LDH degerleri iskemik hepatit ayric1 tanisinda faydali olabilmektedir.

Sarilik ile bagvuran kalp yetmezligi hastalarinda diger primer karaciger has-
taliklar1 ekarte edildikten sonra verilebilecek volim azaltici tedavi ve disiik kan
basincinin ve bununla iligkili olarak organ perfiizyonunun diizeltilmesiyle etkili
sonuglar alinabilmektedir. Bizler bat1 tibbinda organlar izole edip her organi tek
basina diisiinme egilimindeyiz ancak viicut bir biitiin olup her organin bir digeri
ile bilinen veya su an heniiz bilinmeyen iliskileri olmasi kuvvetle muhtemeldir.
Dolayisiyla karacigerin kalbi, kalbin de karacigeri etkilemesi kaginilmazdir. Bu
iliskinin ileride yapilacak deneysel ve molekiiler ¢alismalarla daha net bi¢cimde
ortaya konulmasi beklenmektedir.
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