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KARACİĞER SİROZU VE PORTAL 
HİPERTANSİYON6

Tuba ERÜRKER ÖZTÜRK6

GIRIŞ

Karaciğer sirozu progresif ve kronik bir hasta-
lıktır. Normal karaciğer dokusu azalarak yerini 
rejenerasyon nodülleri, yaygın nekroz ve fibroz 
dokusu doldurmuştur. Siroz 1826’da ilk kez La-
ennec tarafınca tanımlanmış olup, Yunanca’da 
koyu sarı renk için kullanılan ‘scirrhus’ kelime-
sinden esinlenilmiştir (1). İleri evredeki fibrozis 
sadece karaciğer transplantasyonu ile tedavi edi-
lebilirken erken evredeki sirozun altta yatan ne-
denin tedavisi ile geri dönüşümü olabilir. Fibro-
zis ilerledikçe karaciğer esnekliğini yitirir ve 
portal hipertansiyon gelişir. Portal hipertansiyon 
ile birlikte sirozun komplikayonları ortaya çıkar.

ETIYOLOJI VE SINIFLANDIRMA

Karaciğerde kronik inflamasyon ya da kolestaza 
neden olan birçok neden vardır. 2004 ile 2013 
arasında Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) 
karaciğer transplantasyonu sırası bekleyen ka-
raciğer sirozlu hastalarda en sık saptanan siroz 
nedenleri sırasıyla hepatit C, alkol ve alkol dışı 
nedenlerdir (2). Gelişmiş ülkelerdeki siroz ne-
denleri Tablo-1 de sıralanmıştır (3).

Siroz morfolojik olarak nodüllerin 3mm’den kü-
çük ve büyük olmasına göre mikronodüler, makro-
nodüler ve mixed olarak üçe ayrılabilir. Ancak bu 
ayrım etiyolojiye spesifik değildir ve zamanla mik-
ronodüller makronodüllere dönüşebilir (4-5).
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Tablo 1. Gelişmiş ülkelerdeki en sık siroz nedenleri

Kronik viral hepatitler (hepatit B, C)
Alkolik karaciğer hastalığı
Hemokromatozis
Alkol dışı karaciğer hastalığı
Otoimmün hepatit
Primer ve sekonder biliyer siroz
İlaçlar (metotreksat, izoniazid, vb.)
Wilson hastalığı
Alfa-1 antitripsin eksikliği
Çölyak hastalığı
İdiyopatik erişkin duktopenisi
Granülomatöz karaciğer hastalığı
İdiyopatik portal fibrozis
Polikistik karaciğer hastalığı
Enfeksiyonlar (Brucella, sifiliz, ekinokokkozis, vb)
Sağ kalp yetmezliği
Herediter henorajik telenjiektazi
Veno-oklüziv hastalık

KLINIK
Semptomlar
Kompanse siroz genelde asemptomatiktir. 

Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybı, iştahsızlık gibi 
non-spesifik semptomlar olabilir. Siroz hastaları 
dekompanse olduklarında sarılık, kaşıntı, üst ya 
da alt gastrointestinal kanama belirtisi olan me-
lana, hematemez, hematokezya ile başvurabilir. 
Assitin neden olduğu karında şişkinlik, hepatik 
ensefalopatiye (HE) sekonder konfüzyon görü-
lebilir. Hastalar ciddi kas kramplarından şikayet 
edebilirler (6-7). Kadınlarda adet düzenliği er-
keklerde impotans, infertilite olabilir.
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Dünya genelindeki en sık nedeni siroz ve he-
patik siştomiazistir (22). Portal hipertansiyonu-
nun en az %80’ni sirozdan kaynaklanırken geri 
kalanını diğer nedenler oluşturur (Tablo-4) (23). 

Klinikte assit, splenomegali ve portokaval 
kollateraller saptanabilir. Bu üç belirtinin en az 
ikisi varsa portal hipertansiyondan bahsedilir. 

Sirozun komplikasyonlarının çoğu portal hi-
pertansiyon nedeniyle meydana gelir (Tablo-5).

Sirozun diğer bir komplikasyonu olan hepa-
tosellüler karsinom (HCC) gelişimi için portal 
hipertansiyon şart değildir. Özellikle kronik 
hepatit B’de siroz oluşmadan da HCC saptana-
bilir. 

Portal hipertansiyon tanısı için hastada siroz 
gibi bilinen bir risk varsa ileri tetkik yapmaya 
gerek yoktur. Ancak tanıda şüphe varsa hepa-
tik venöz basınç gradiyenti (HVBG) ölçülebilir. 
Tanıda non-invasiv testlerden transabdominal 
doppler ultrasonografisi ile transiyent elastrog-
rafi yapılabilir. 

Tablo 5. Sirozun portal hipertansiyon nedeniyle 
ortaya çıkan komplikasyonları

•	 Assit
•	 Hepatik ensefalopati
•	 Varisiyel kanama
•	 Spontan bakteriyel peritonit
•	 Hepatorenal sendrom
•	 Portal hipertansif gastropati
•	 Hepatik hidrotoraks
•	 Hepatopulmoner sendrom
•	 Portopulmoner hipertansiyon
•	 Sirotik kardiyomiyopati
•	 Portal ven trombozu

Tedavideki amaç portal hipertansiyonun 
komplikasyonlarının gelişimini önlemek ve sap-
tanan komplikasyonları geriletmektir. Tüm siroz 
hastalarına varis açısından üst gastrointestinal 
endoskopisi yapılmalıdır. Saptanan varislerin ev-
resine göre medikal ya da girişimsel tedavi yapıl-
malıdır. Assiti olan hastalarda tuz kısıtlaması ve 
diüretik tedavi başlanmalıdır. 

Tablo 6. Ultrasonografide portal hipertansiyonu 
düşündüren bulgular

•	 Assit
•	 Splenomegali
•	 Nodüler karaciğer
•	 Ortalama portal akımın< 12cm/sn
•	 Portal kan akımı yönünün değişimi
•	 Portosistemik kollateraller
•	 Portal ven çapının> 13mm
•	 Azalmış a ve superior mezenterik ven çapı 
•	 Portal/ splenik/ superior mezenterik ven 

trombozunun saptanması
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