ACIL SERVISTE KARACIGER
HASTALIKLARI, SARILIK VE
KARACIGER YETMEZLIGI

ilker KIZILOGLU !

GIRIS

Acil servislerde karaciger hastaliklar1 gerek akut gerekse de kronik karaci-
ger hastaliklarinin komplikasyonlar1 nedeniyle sik gordiigiimiiz bir hastalik
grubudur. Karaciger viicutta bir¢ok goreve sahip olmasi nedeniyle patolojileri
de karsimiza gesitli sekillerde ¢ikabilmektedir. Karaciger besin metabolizma-
larinda rol aldig1 gibi ayn1 zamanda protein sentezi, immiinolojik savunma,
detoksifikasyon ve depolama gorevlerini de tistlenmistir. Glikojen, demir, ba-
kar, vitamin D, vitamin B12 depolanmasi, glukoneogenez, karbonhidratlarin
yaga dontisiimii, yag asiti sentezi, kolestrol sentezi, safra asidi sentezi, plazma
proteinlerinin sentezi, tire ve lirik asit sentezi, bilurubin metabolizmasinin tiim
basamaklari, pthtilasma faktorlerinin sentezi, bir¢ok ila¢ detoksifikasyonunun
yaninda, hiicresel ve humoral savunma da karacigerin tistlendigi gorevlerdir.
Karaciger hastaliklarinda tiim bu islevler etkilenmektedir. Karaciger hastalik-
lar1 daha anlagilir olmasi agisindan hepatosit harabiyeti ve kolestaz patolojileri
olarak iki ana grupta incelenebilir. Hepatosit harabiyetine neden olan neden-
ler basta hepatitler, siroz ve akut karaciger nekrozudur. Ayrica sekonder olarak
kalp yetmezligi nedenli gelisen hepatik staz ve uzun siireli biliyer obstriiksi-
yonlar da hepatosit harabiyetine neden olabilir. Kolestaz hastaliklar1 ise intra-
hepatik ve ekstrahepatik kolestaz hastaliklari olarak siniflanabilir. Intrahepatik
kolestaz birlikteliginde genellikle hepatosit hasar1 vardir. Viral hepatitler, ilag
etkisi, alkol kullanimi, gebelik, kolanjit, biliyer siroz intrahepatik kolestaz ne-
denleridir. Ekstrahepatik kolestaz ise karaciger disinda kalan safra yollarinin
obstruksiyonu ile gergeklesir. Nedenleri arasinda tiimorler, safra taslar, kistler
bulunmaktadir.
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000 olarak kabul edilmektedir. INR degerinin ise en fazla 2,2 olmasi giivenli
parasentez yapilmasina olanak saglar (21).

Spontan bakteriyel peritonitin tedavisi antibiyoterapidir. Barsak florasini
kapsayan ampirik tedavi baglanmalidir. IV albiiminin tedaviye eklenmesi renal
yetmezlik ve mortaliteyi diisiirmektedir.

Hepatik ensefalopatide hasta bas1 30 derece kaldirilmaly, sessizlik saglan-
malidir. Tedavide ki amag ise bu durumu baskilamak olmalidir. Tedavide Lak-
tuloz ana gorevi tstlenir. Hem amonyak iiretimini engeller hem de amonyak
ile baglanarak amonyagin atilimini arttirir. Barsaklarin nitrojen igeriginden
temizlenebilmesi i¢in lavman kullanilmalidir. Bazi hastalarda benzodiazepin
reseptor antagonisti olan Flumazenil kullanilabilir. Kisa déonemli olumlu etki-
leri olmasina ragmen mortalite iizerine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
Hastanin protein alimi kisitlanmalidir. Thtiya¢ halinde antibiyoterapi kullanila-
bilir. Osmotik ajan olarak mannitol kullanilabilir. Ancak bobrek patolojisi olan
hastalarda dikkat edilmelidir. Mekanik ventilasyon desteginde ki hastalarda
kafaici basinci azaltmak i¢in hiperventilasyon uygulanmalidir.

Koagiilopatiye bagli kanamasi olan hastalarda K vitamini kullanilmalidir.
10mg IV veya PO K vitamini uygulanmalidir. PT uzun olan hastalarda taze
donmus plazma, trombositopeni olan hastalarda ise trombosit replasmant
uygulanmalidir.

Wilson hastaliginda tek tedavi segenegi karaciger transplantasyonudur.

Yatis Endikasyonlari

Akut hepatit hastalarinda destek tedavi saglanmalidir. Bilurubinin 20mg/
dl iizerinde olmasi, PT %50 den fazla uzamis olmasi, hipoglisemi, hipoalbumi-
nemi, gastrointestinal kanama bulgusu varlig1 yatis endikasyonu olarak deger-
lendirilmelidir (21). Kronik karaciger hastalarinda mutlaka spontan bakteriyel
peritonit akilda tutulmali ve en ufak bir siiphede hasta tetkik ve tedavi amagli ya-
tirilmalidir. Hepatik ensefalopati, hepatorenal sendrom, koagiilopatinin neden
oldugu kanama, hipo-hipervolemi, ciddi hiponatremi yatis endikasyonlaridir.
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