19

KARACIGER SIROZU KOMPLIKASYONLARI

| GIRIS

Genel olarak kronik karaciger hastaliklarinin son
yolu olan siroz, normal karaciger mimarisinin no-
diiler bir yapiya doniigmesiyle karakterize, yaygin
karaciger fibrozu olarak tanimlanan patolojik bir
tanidir. Kronik karaciger hastaliginin siroza ilerle-
me hizi, altta yatan hastaliga bagli olarak oldukga
degiskendir. Ornegin total safra tikanikligi olan
hastalarda haftalar iginde siroz gelisirken, Kronik
Hepatit C hastalarinda siroz gelisimi on yillar sii-
rebilir. Siroz 6zellikle Amerika Birlesik Devletle-
rinde yasamlarinin en verimli yillarindaki kisileri
etkileyen 6nde gelen mortalite nedenlerinden bi-
ridir. Genellikle ileri evrelerde sirozun geri donii-
stimsiiz oldugu disiiniiliir, bu noktada tek secenek
karaciger nakli olabilir. Erken evrelerde kronik ka-
raciger hastaliginin altta yatan nedenine yonelik
spesifik tedaviler sirozu iyilestirebilir veya hatta
tersine cevirebilir. Siroz hastalar1 gesitli kompli-
kasyonlara meyillidir ve bu komplikasyonlar ya-
sam beklentilerini 6nemli 6lgiide azaltabilir (1).

Siroz dort klinik evrede degerlendirilir;

Evre 1 siroz hem asit hem de siroza bagl varis-
lerin olmamasi ile karakterizedir;

Evre 2 siroz kanamasiz varislerin varlig1 ve asit
yoklugu ile karakterizedir;
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Evre 3 siroz 6zofagus varisleri olan veya olma-
yan ancak batinda asitle karakterize,

Evre 4 siroz asit var veya yok ancak varis kana-
masi ile karakterizedir.

Evre 1-2 siroz kompanse sirozu ve evre 3 ve 4
dekompanse sirozu temsil etmektedir (1). Siroz-
lu hastalarda oliimlerin ¢ogu hepatik dekompan-
sasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte kompanse evrede en yaygin 6liim neden-
leri kardiyovaskiiler hastalik, ardindan inme, ma-
lignite ve bobrek hastaliklaridir (2). Dekompanse
siroz evresinde ise en sik 6liim nedenleri portal hi-
pertansiyon komplikasyonlari, hepatoselliiler kar-
sinom (HCC) ve sepsis nedeniyledir. (3). Sirozlu
hastadaki enfeksiyon iyilestikten sonra bile siro-
zun dogal seyrindeki evreler gibi kétii prognozla
iligkili oldugu kabul edilmektedir (4).

Sirozun majoér komplikasyonlars;

o Varis kanamasi

o Asit

» Spontan bakteriyel peritonit

o Hepatik ensefalopati

o Hepatoseliiler karsinom

o Hepatorenal sendrom

o Hepatopulmoner sendrom

o Portopulmoner hipertansiyon

Yukardaki belirtilen komplikasyonlar gelisti-
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tizere endojen antikoagiilan proteinlerin tiretimi-
ni bozar. Bu anormallikler hiperkoagiilabilite ve
tromboz riski ile sonuglanabilir. Kronik karaciger
hastalig1 olan hastalarda karaciger dis1 kontrolle-
re gore portal ven trombozu, derin ven trombozu
ve pulmoner emboli riskinin arttig1 bildirilmistir
(34). Ayrica verilen antikoagiilan tedavinin sirozlu
hastalarda portal ven trombozunu ve hepatik de-
kompansasyonu onledigi de bildirilmistir. Ancak
yinede antikoagiilan tedavinin sirotik portal ven
trombozunun tedavisi ve dnlenmesindeki rolii be-
lirsizligini korumaktadir.

Sonug

Siroz, hepatik yapinin bozulmasi ve rejenera-
tif nodiillerin olusumu ile karakterize, ilerleyici
hepatik fibrozisin ge¢ asamasini temsil eder. Ge-
nellikle ileri agamalarinda geri dondiiriilemez ola-
rak kabul edilir. Daha erken asamalarda karaciger
hastaliginin altinda yatan nedene yonelik spesifik
tedaviler sirozu iyilestirebilir veya hatta tersine ce-
virebilir. Sirozlu hastalar ¢esitli komplikasyonlara
duyarlidir ve bu komplikasyonlar nedeniyle ya-
sam beklentileri 6nemli 6l¢ciide azalabilir. Sirozun
baslica komplikasyonlari;

e Varis kanamasi .
o Asit .

Hepatoselliiler kanser

Hepatorenal sendrom

o Spontan bakteriyel o Hepatopulmoner
peritonit sendrom
o Hepatik ensefalopati « Portal ven
trombozu ve sirotik
kardiyomyopati

Sirozun komplikasyonlarini 6nlemek ve tedavi
etmek, komplikasyon gelismis sirotik hastalarda
karaciger nakli igin uygun zamanin belirlenmesi
son derece 6nemlidir.
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