Boliim 19

KARACIGER SiROZU KOMPLiKASYONLARI TANI VE
TEDAVISI

Elif Tugba TUNCEL!

GIRIS

Siroz, karaciger parankim dokusunun kaybi, rejeneratif nodiillerin olusumu
hepatoselliiler yetmezlik ve portal hipertansiyon bulgular: ile seyreden kronik,
ilerleyici karaciger hastaliginin son evresidir. Gegmiste irreversibl olarak tanim-
lanirken gliniimiizde erken tani ve tedaviyle fibrozisin iyilestirilebildigi gosteril-
mistir. Bu boliimde karaciger sirozu ile iligkili komplikasyonlarin tani ve tedavisi
literatiir egliginde anlatilmas1 amaglandu.

Siroz klinik olarak ikiye ayrilir;

1-Kompanse siroz
2-Dekompanse siroz

Siroz Komplikasyonlari:

o Asit (%33)

o Ozefagus varisleri ve kollateraller (%15)
o Hepatik ensefalopati (%7)

« Spontan bakteriyel peritonit

o Hepatorenal sendrom

» Hepatoselliiler karsinom

« Hepatopulmoner sendrom

« Hepatik hidrotoraks

« Portopulmoner sendrom

» Koagulopati ve kanama diyatezi

Portal akim ve intrahepatik direng artis1 sonucu gelisen portal hipertansiyon
siroz komplikasyonlarinin ana nedenidir. Vaskiiler dokuda fibrozis, rejeneratif
nodiiller, mikrotrombiislere bagli vaskiiler distorsiyon olusumu ve nitrik oksit
(NO) biyoyararlaniminin azalmasi sonucu endoteliyal disfonksiyon gelisimine
bagli vaskiiler tonusta artma intrahepatik diren¢ artisindan sorumlu nedenler-
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