GERIATRI VE KARACIGER SIiROZU

GIRIS

Diinya genelinde yash niifusu giderek artmak-
tadir. Bu nedenle saglikli yaslanma kavraminin
onemi giin gectikge daha da 6nemli hale gel-
mektedir. Yaglanmayla birlikte insan viicudunda
birtakim degisiklikler meydana gelir. Karaciger
ilerleyen vyasla birlikte bir takim fizyolojik degi-
siklikler gecirir ve bu siireg cesitli mekanizmala-
11 icerir. Ik olarak, karaciger hacmi ve kan akis1
azalir (1). Hepatik perfiizyondaki degisikliklere,
fonksiyonel karaciger hiicresi boyutlarinda azal-
ma ve hiicresel yaslanma siiregleri eslik eder (2).
Sintigrafik ¢alismalar karacigerin biyiikliigiiniin
ve islevselliginin yasla birlikte azaldigini goster-
mistir. Endotel hiicre fenestrasyonu yasla birlikte
azalma egilimindedir. Ayrica yaslanmaya bagl
olarak sintizoidal vaskiiler sistem hasar goriir ve
safra asitlerinin salgilanmasi azalir. Hepatosit-
lerin sayis1 ve boyutu, Kupffer hiicrelerinin ve
sintizoidal vaskiiler yapilarin sayis1 yillar gegtik-
e azalir. Kupffer hiicreleri karacigerin hiicresel
yaslanmasinda 6nemli rol oynar. Hiicresel yas-
lanma kromozom degisiklikleri ile baglantilidir
ve telomer kisalmasi Kupffer hiicrelerinde hepa-
tositlerden daha sik goriiliir. Karaciger fibrozisi,
inflamasyona yanit olarak degismis karaciger re-
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jenerasyonunun bir sonucudur. Oksidatif strese,
hiicre yaslanmasina ve bozulmus mitokondriyal
homeostaza verilen yanitlar, yash hastalarda hem
fibrozis hem de hepatosteatoz riskinin daha yiik-
sek oldugunu agiklayabilir (3). Karacigerde fibro-
zis riski yasla birlikte arttigindan karaciger sirozu
yasl niifusta giderek artig gosteren hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Sonug olarak yaslanma
cesitli karaciger hastaliklari icin riskleri artirabilir
ve olumsuz bir prognostik faktor olarak rol oynar
(1).

Karaciger sirozu tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunudur. Etyoloji cografi farklilik gos-
termekle beraber nonalkolik karaciger hastalig
insidans1 artarken, kronik viral hepatit insidansi
azalmaktadir. Ulkemizde hala karaciger sirozu-
nun en stk sebebi kronik viral hepatitlerdir. Yash
hastalarda geng¢ hastalara kiyasla siroz tanisinda
gecikmeler oldugundan, bu durum vyaghlarda
prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. Yagh
sirotik hastalarda komplikasyonlarin y6netimi,
tedaviye bagli advers olay riski yiiksek olmasina
ragmen geng hastalardakine benzerdir (4, 5).

Karaciger sirozu, karacigerin kronik inflamas-
yonu sonucu karacigerde normal hepatik mima-
rinin yerini rejeneratif hepatik nodiillerin aldig:

Dog. Dr., SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, ms-akar@hotmail.com,

Uzm. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD., mustafatosun6621@gmail.com,

123



GASTROENTEROLOJI VE GERIATRI

hepatik dekompansasyon riskinde azalma ile ilig-
kilidir; ancak karin i¢i basinci ve varis kanamasi
riskini artiran karin egzersizlerinden kaginilma-
lidir. Hepatit A/B virusu, pndmokokal pnémoni
ve influenzaya karsi bagisiklama Onerilir. Canl
zayiflatilmis asilar sirozlu hastalarda kontren-
dike degildir. Kompanse sirozun dekompanse
duruma ilerlemesi, sirozun altta yatan nedeni-
nin tedavisi (6rn. kronik hepatit B ve C), alkol-
den uzak durma ve kilo kaybi ile geciktirilebilir.
Statin kullanan kronik viral hepatitli hastalarda
hepatik dekompansasyon ve mortalite riski aza-
lir. Diisiik molekiiler agirlikli heparin kullanimyi,
portal ven trombozu olmayan hastalarda bile de-
kompansasyonu geciktirebilir, ancak su anda ru-
tin olarak onerilmemektedir. Genel olarak, sirozu
olan kisilerde giinde 2 grama kadar olan dozlarda
asetaminofen kullanilabilir. Dekompanse karaci-
ger sirozu olan hastalarda aspirin ve non-steroid
anti-inflamatuar ilaglardan kaginilmalidir. Ayrica
bu hasta grubunda aminoglikozid grubu antibi-
yotikler de kontrendikedir. Diabetes mellituslu
hastalarda siroz kompanse ise oral hipoglisemik
ajanlar kullanilabilir, ancak dekompanse sirozlu
hastalarda insiilin tercih edilir.

Sirozlu hastalarda protein-kalori yetersizligi
vardir ve sik sik yiiksek kalorili kiigiik dgiinler
ve yatmadan Once atigtirmaliklar onerilir. Yagda
¢oziinen vitaminler ve ¢inko seviyeleri izlenmeli
ve gerekirse replase edilmelidir. Net bir yonetim
¢oziimii olmayan sirozlu hastalarda ortaya ¢ikan
problemler arasinda yorgunluk, kas krampla-
r1 ve cinsel islev bozuklugu yer alir. Yorgunluk,
hastanin yasam Kkalitesini diisirmede O6nemli
bir faktordiir ve gizli HEP’in gostergesi olabilir.
Yorgunluk; obezite, depresyon ve uyku apnesi
olan hastalarda daha sik goriiliir. Anemi ve tiro-
id hastalig1 dahil olmak iizere yorgunlugun geri
dondiiriilebilir nedenleri arastirilmalidir. Kas
kramplar1 ayrica hastanin yasam kalitesini bozar
ve yas, hastalik siddeti ve diiiretik kullanimindan
bagimsizdir. Ne yazik ki, kas kramplarini hafiflet-
mek i¢in etkili bir tedavi mevcut degildir. Erektil
disfonksiyon yaygin bir sorundur, ancak erektil
disfonksiyonun tedavisinde tipik olarak kullani-
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lan fosfodiesteraz inhibitorleri gibi ajanlar sirozlu
hastalarda etkisiz olabilir. Sirozu olan kadinlar
nadiren hamile kalirlar. Son olarak, sirozlu hasta-
larin %30 ila %40’inda, 6zellikle hepatit C’li has-
talarda depresyon meydana gelir ve obezite, dia-
betes mellitus ve uyku bozukluklari ile iliskilidir.
Selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ve
mirtazapin, sirozlu hastalarda depresyon tedavisi
i¢in giivenli ve etkili ajanlardir (7).
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