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Karaciger sirozu progresif ve kronik bir hasta-
liktir. Normal karaciger dokusu azalarak yerini
rejenerasyon nodiilleri, yaygin nekroz ve fibroz
dokusu doldurmustur. Siroz 1826da ilk kez La-
ennec tarafinca tanimlanmis olup, Yunancada
koyu sar1 renk igin kullanilan ‘scirrhus’ kelime-
sinden esinlenilmistir (1). Ileri evredeki fibrozis
sadece karaciger transplantasyonu ile tedavi edi-
lebilirken erken evredeki sirozun altta yatan ne-
denin tedavisi ile geri dontisiimii olabilir. Fibro-
zis ilerledik¢e karaciger esnekligini yitirir ve
portal hipertansiyon gelisir. Portal hipertansiyon
ile birlikte sirozun komplikayonlari ortaya ¢ikar.

ETiYOLOJi VE SINIFLANDIRMA

Karacigerde kronik inflamasyon ya da kolestaza
neden olan bir¢ok neden vardir. 2004 ile 2013
arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
karaciger transplantasyonu sirasi bekleyen ka-
raciger sirozlu hastalarda en sik saptanan siroz
nedenleri sirastyla hepatit C, alkol ve alkol dis1
nedenlerdir (2). Gelismis tilkelerdeki siroz ne-
denleri Tablo-1 de siralanmuistir (3).

Siroz morfolojik olarak nodiillerin 3mmden kii-
ciik ve biiyiik olmasina gore mikronodiiler, makro-
nodiiler ve mixed olarak {ice ayrilabilir. Ancak bu
ayrim etiyolojiye spesifik degildir ve zamanla mik-
ronodiiller makronodiillere dontisebilir (4-5).
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KARACIGER SIROZU VE PORTAL

HIPERTANSIYON

Tablo 1. Gelismis iilkelerdeki en sik siroz nedenleri

Kronik viral hepatitler (hepatit B, C)
Alkolik karaciger hastalig1
Hemokromatozis

Alkol dis1 karaciger hastaligi
Otoimmiin hepatit

Primer ve sekonder biliyer siroz
[laclar (metotreksat, izoniazid, vb.)
Wilson hastalig1

Alfa-1 antitripsin eksikligi

Colyak hastaligi

Idiyopatik erigkin duktopenisi
Graniilomat6z karaciger hastaligi
Idiyopatik portal fibrozis

Polikistik karaciger hastalig1
Enfeksiyonlar (Brucella, sifiliz, ekinokokkozis, vb)
Sag kalp yetmezligi

Herediter henorajik telenjiektazi
Veno-okliiziv hastalik

KLINIK

Semptomlar

Kompanse siroz genelde asemptomatiktir.
Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik gibi
non-spesifik semptomlar olabilir. Siroz hastalar1
dekompanse olduklarinda sarilik, kasinti, iist ya
da alt gastrointestinal kanama belirtisi olan me-
lana, hematemez, hematokezya ile bagvurabilir.
Assitin neden oldugu karinda siskinlik, hepatik
ensefalopatiye (HE) sekonder konfiizyon gorii-
lebilir. Hastalar ciddi kas kramplarindan sikayet
edebilirler (6-7). Kadinlarda adet diizenligi er-
keklerde impotans, infertilite olabilir.
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Diinya genelindeki en sik nedeni siroz ve he-
patik sistomiazistir (22). Portal hipertansiyonu-
nun en az %80ni sirozdan kaynaklanirken geri
kalanini diger nedenler olusturur (Tablo-4) (23).

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

Sirozun komplikasyonlarinin ¢ogu portal hi-
pertansiyon nedeniyle meydana gelir (Tablo-5).

Sirozun diger bir komplikasyonu olan hepa-
toselliiler karsinom (HCC) gelisimi i¢in portal
hipertansiyon sart degildir. Ozellikle kronik
hepatit Bde siroz olusmadan da HCC saptana-
bilir.

Portal hipertansiyon tanisi i¢in hastada siroz
gibi bilinen bir risk varsa ileri tetkik yapmaya
gerek yoktur. Ancak tanida siiphe varsa hepa-
tik venoz basing gradiyenti (HVBG) olgiilebilir.
Tanida non-invasiv testlerden transabdominal
doppler ultrasonografisi ile transiyent elastrog-
rafi yapilabilir.

Tablo 5. Sirozun portal hipertansiyon nedeniyle
ortaya ¢ikan komplikasyonlari

o Assit

o Hepatik ensefalopati

o Varisiyel kanama

o Spontan bakteriyel peritonit
» Hepatorenal sendrom

« Portal hipertansif gastropati
o Hepatik hidrotoraks

o Hepatopulmoner sendrom
o Portopulmoner hipertansiyon
o Sirotik kardiyomiyopati

o Portal ven trombozu

Tedavideki amag portal hipertansiyonun
komplikasyonlarinin gelisimini 6nlemek ve sap-
tanan komplikasyonlar: geriletmektir. Tiim siroz
hastalarina varis agisindan {ist gastrointestinal
endoskopisi yapilmalidir. Saptanan varislerin ev-
resine gore medikal ya da girisimsel tedavi yapil-
malidir. Assiti olan hastalarda tuz kisitlamasi ve
ditiretik tedavi baglanmalidir.

Tablo 6. Ultrasonografide portal hipertansiyonu

diisiindiiren bulgular

o Assit

o Splenomegali

 Nodiiler karaciger

o Ortalama portal akimin< 12cm/sn

o Portal kan akim1 yoniiniin degisimi

o Portosistemik kollateraller

o Portal ven ¢apinin> 13mm

o Azalmis a ve superior mezenterik ven ¢ap1

o Portal/ splenik/ superior mezenterik ven
trombozunun saptanmasi
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