GIRIS
Kalp yetersizligi (KY) ve karaciger hastalikla-

r1 siklikla birlikte goriilmektedir. Sistemik olarak
etkilenime neden olan bazi durumlarda (enfek-
siyonlar, alkol kullanimi, amiloidoz, ilaglar, vb.)
kalp ve karaciger birlikte etkilenebilecegi gibi;
her iki organin primer bozukluklarinda da digeri
etkilenebilmektedir .

Akut ve kronik KY’ye bagl olarak, iskemi
(akut kardiyojenik karaciger hasar1) ve konjes-
yon (kronik konjestif hepatopati) olmak iizere
iki farkli mekanizma ile karaciger bozuklugu ge-
lisebilir (Sekil 1). Siklikla bu iki mekanizma bir-
likte goriilmekte ve birbirinin etkilerini artirict
etki gostermektedir. KY hastalarinda karaciger
hasari gelisiminin, erken donem olumsuz sonug-
larina ek olarak, prognostik 6neminin de olmast,
hastalarin bu agidan degerlendirilmesini 6nemli
kilmaktadir °.

KONJESTIF HEPATOPATI

Serkan DUMANLI
Tarkan KARAKAN?

EPIDEMIYOLOJi

Kalp vyetersizligi hastalarinda konjestif he-
patopati prevelanst %15-%65 arasinda bildiril-
mektedir *°. Sag KY’ye neden olan, konstriktif
perikardit, mitral stenoz, trikiispit yetmezligi,
trikiispit darligi, kardiyomiyopatiler ve konjeni-
tal kalp hastaliklar1 gibi hastaliklar konjestif he-
patopatiye neden olmaktadir.

Medikal ve cerrahi tedavi segeneklerinin ge-
lismesi, kardiyak transplantasyonunun yayginlas-
mast ile hasta profili degismis; iskemik kardiyomi-
yopati ve romatolojik kalp hastaliklari, konjestif
hepatopatinin 6nde gelen nedeni haline gelmistir.
Fonksiyonel tek ventrikiiliin oldugu konjenital
kalp hastaliklarinda, vena kava inferior ve vena
kava siiperior ile pulmoner arter arasinda sant
olusturulan “Fontan Prosediirii”, siklig1 artan di-
ger bir konjestif hepatopati nedenidir ve “Fontan
iligkili karaciger hastalig1” olarak isimlendirilir *°.
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Karaciger hastaliklarinda, mortalite risk tah-
mini icin MELD (a model for end-stage liver di-
sease) skoru kullanilmaktadir. KY hastalarinda
MELD skoruna alternatif olarak, INR (uluslara-
ras1 diizeltme orani) nin ¢ikarilip, serum sodyum
degerinin dahil edildigi MELD-XI ve MELD-
Na+ gibi skorlama sistemleri tanimlanmigtir. Bu
skorlama sistemleri, ventrikiil destek cihazi veya
kalp transplantasyonu distiniilen hastalarda
prognozu ve postoperatif erken donem mortali-
teyi ongoérmede kullanilabilir .

SONUC

Kardiyak fonksiyonlarda bozukluga bagl ka-
raciger etkilenimi icin, konjestif hepatopati ve
akut kardiyojenik karaciger hasar1 olmak {izere
iki farkli mekanizma tanimlanmistir. Konjestif
hepatopati, klinik bulgularinin daha silik olusu
nedeniyle tan1 konulmasi daha zor bir klinik tab-
lodur. Diger yandan, her iki mekanizma birlikte
goriilebilir veya konjestif hepatopati, akut kar-
diyojenik karaciger hasari i¢in kolaylastirict bir
neden olabilir. Spesifik bir tedavisi olmamakla
birlikte, kardiyak hastaliklarda prognostik énemi
olmasi nedeniyle tani konulmas: 6nemlidir.
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