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1. GIRIŞ

COVID-19 enfeksiyonu, virüsün ilk kez ortaya çıktığı aralık 2019’dan beri 
özellikle yaşlı ve yandaş hastalıkları olan bireyler olmak üzere tüm dünya po-
pülasyonunda çok yönlü problemler oluşturmuştur. Bulaş hızı ve bulaş yolu, 
salgının hızla yayılmasına sebep olup, morbidite ve mortalite oranları global 
bir halk sağlığı problemine dönüşmüştür. COVID-19 enfeksiyonunda alt ve 
üst solunum yolu tutulumu sonucu görülen semptomlar ön planda olmasına 
rağmen, diğer organların da bu enfeksiyondan etkilenebildiği gösterilmiştir. 
Karaciğerin COVID-19 enfeksiyonu sırasında %14,8 ile %53 arasında hasar-
landığı ve olumsuz etkilenen ekstrapulmoner organların başlıcalarına örnek 
olarak verilebileceği de birçok farklı çalışma ile gösterilmiş olup nedenleri ve 
tedavisi konusunda araştırmalar devam etmektedir (1). Çalışmaların ve klinik 
tecrübelerimizin ışığında COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili karaciğer hasarı-
nın mekanizmalarını tanımlayabilmek, yetmezliğin şiddeti ve sonuçları hak-
kında bilgi sahibi olmak ve özellikle yoğun bakım basamağında hasta yöneti-
mini ele alabilmek bu bölümde amacımız olmaktadır. Bölümle ilgili anahtar 
noktalara Tablo 1’de değinilmiştir.

COVID-19’daki karaciğer tutulumu, enfeksiyonun seyri ve tedavisi sıra-
sında meydana gelen herhangi bir karaciğer hasarı olarak tanımlanmıştır ve 
çalışmalarda AST(aspartat aminotransferaz), ALT(alanin aminotransferaz) 
veya bilirubin değerlerinde artış ile değerlendirilmiştir. Akut karaciğer hasarı 
terimi ise hepatik sentez fonksiyonlarında hayati değişiklikler ve ensefalopa-
tiyi ifade etmek için kullanılmaktadır. COVID-19’da karaciğer hasarının sı-
nıflandırılması, uluslararası bir konsensus olmaması nedeniyle sistematik hale 
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