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Bölüm 19

KARACİĞER SİROZU KOMPLİKASYONLARI TANI VE 
TEDAVİSİ

Elif Tuğba TUNCEL1

GİRİŞ

 Siroz, karaciğer parankim dokusunun kaybı, rejeneratif nodüllerin oluşumu 
hepatosellüler yetmezlik ve portal hipertansiyon bulguları ile seyreden kronik, 
ilerleyici karaciğer hastalığının son evresidir. Geçmişte irreversibl olarak tanım-
lanırken günümüzde erken tanı ve tedaviyle fibrozisin iyileştirilebildiği gösteril-
miştir. Bu bölümde karaciğer sirozu ile ilişkili komplikasyonların tanı ve tedavisi 
literatür eşliğinde anlatılması amaçlandı.

Siroz klinik olarak ikiye ayrılır;
1-Kompanse siroz
2-Dekompanse siroz
Siroz Komplikasyonları:

• Asit (%33)
• Özefagus varisleri ve kollateraller (%15)
• Hepatik ensefalopati (%7)
• Spontan bakteriyel peritonit
• Hepatorenal sendrom
• Hepatosellüler karsinom
• Hepatopulmoner sendrom
• Hepatik hidrotoraks
• Portopulmoner sendrom
• Koagulopati ve kanama diyatezi

Portal akım ve intrahepatik direnç artışı sonucu gelişen portal hipertansiyon 
siroz komplikasyonlarının ana nedenidir. Vasküler dokuda fibrozis, rejeneratif 
nodüller, mikrotrombüslere bağlı vasküler distorsiyon oluşumu ve nitrik oksit 
(NO) biyoyararlanımının azalması sonucu endoteliyal disfonksiyon gelişimine 
bağlı vasküler tonusta artma intrahepatik direnç artışından sorumlu nedenler-
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