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KARACIGER SIROZU VE PORTAL HIPERTANSIYON

GIRIS

Siroz terimi, otopside goriilen karaciger ren-
ginin sarimsi kahverengi oldugunu ifade eden
yunanca “scirrhus” kelimesinden koken alir.

Siroz, histolojik bir tanimdir ve karaciger-
deki kronik hasara bagli olarak, karacigerin
morfolojik yapisinin progresif fibrozis so-
nucu bozulmasi ve yerini rejeneratif nodiil-
lerin almasi olarak tanimlanir. Biliyer obst-
ruksiyona bagli karaciger hasarinda haftalar
icerisinde siroz gelisebilecegi gibi, Hepatit C
virus (HCV) enfeksiyonuna bagli siroz 20-30
yil sonra gelisebilmektedir. Genel olarak ileri
evrelerde irreversibl iken, erken evrede altta
yatan hastaligin tedavisiyle geri doniisiimli
de olabilir.

EPIDEMIYOLOJI

Diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda si-
roz 10. siradadir, Avrupada ise 4. sirada 6lim
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nedenidir. 1990 yilinda Diinyada siroza bagl
o6liim 899.000 iken, 2017 yilinda Diinyada si-
roz nedeniyle 1.3 milyon 6lim saptanmuistur.
Bu artisin nedeni olarak alkol titketiminin
ve nonalkolik yagli karaciger hastaliginin(-
NAYKH) prevelansinin artisi olarak tahmin
edilmektedir. Yine 2017 yilinda Diinya gene-
linde kompanse siroz prevelans: 112 milyon,
dekompanse siroz prevelansi ise 10.6 milyon
olarak saptanmistir.

ETYOLOJi

Gelismis iilkelerde sirozun en sik sebebi He-
patit C ve alkolik karaciger hastaligidir. Bun-
lar1 nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAY-
KH) ve hepatit B takip eder. ABD'de karaciger
transplantasyonu listesinde bekleyen hastala-
rin %80’inde siroz nedeni, bu dort hastaliktir.

Geligmekte olan tilkelerde ise en sik neden
hepatit B viriisiidiir, bunu hepatit C, alkol ve
NAYKH takip eder.
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Hastaligin siddetini gosteren hentiz kabul
goren bir siniflama olmasa da alveoloarteriyel
oksijen gradiyenti ve parsiyel oksijen basinci-
nin degerlendirilmesi 6nerilmistir.

HPS siddet siniflamasi:

Hafif: A-a O2 gradiyenti> 15 mmHg, PaO2>80
mmHg

Orta: A-a O2 gradiyenti> 15 mmHg, PaO2: 60-
80 mmHg

Siddetli: A-a O2 gradiyenti> 15 mmHg, PaO2:
50-60 mmHg
Cok Siddetli: A-a O2 gradiyenti> 15 mmHg,
PaO2< 50 mmHg
HPSda kullanilan heniiz etkili bir medikal
tedavi yoktur, en ¢ok Onerilen, basar1 sansi
yiiksek tedavi karaciger transplantasyonu-
dur. Oksijen destegi hipoksemik semptomlari
olan hastalarda siklikla 6nerilen bir tedavidir.
Ozellikle siddetli ve ¢ok siddetli HPS varli-
ginda uzun siireli oksijen tedavisi 6nerilmek-
tedir.

Medikal tedaviler NO iiriinleri ve portal
basincin disiiriilmesi hedeflenerek denenmis
tedavilerdir. Diyetle NO sentetazin substrat1
olan L-arginin kisitlanmistir ama uzun do-
nemde bir fayda saglamamistir. Metilen ma-
visi guanilat siklaz inhibitorii oldugundan
intravendz olarak uygulanmistir. Bir vakada
inhale N-nitro-L-arginin uygulanmasiyla
oksijenasyonda artis bildirilmistir ama uzun
donemde N-nitro-L-arginin ve metilen mavi-

si uygulamalar1 amacina ulasamamaigtir.

Terlipressin, somatostatin analoglari, in-
dometazin gibi siklooksigenaz inhibitérleri,
almitrin bismesilat, antibiyotik tedavisi, beta
blokorler, glukokortikoidler az yarar saglamis
ve oksijenasyonda stirekli iyilesme saglaya-
mamis medikal tedavilerdir.
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