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KONJESTİF HEPATOPATİ

27.
BÖLÜM

GIRIŞ
Kalp yetersizliği (KY) ve karaciğer hastalıkla-

rı sıklıkla birlikte görülmektedir. Sistemik olarak 
etkilenime neden olan bazı durumlarda (enfek-
siyonlar, alkol kullanımı, amiloidoz, ilaçlar, vb.) 
kalp ve karaciğer birlikte etkilenebileceği gibi; 
her iki organın primer bozukluklarında da diğeri 
etkilenebilmektedir 1,2. 

Akut ve kronik KY’ye bağlı olarak, iskemi 
(akut kardiyojenik karaciğer hasarı) ve konjes-
yon (kronik konjestif hepatopati) olmak üzere 
iki farklı mekanizma ile karaciğer bozukluğu ge-
lişebilir (Şekil 1). Sıklıkla bu iki mekanizma bir-
likte görülmekte ve birbirinin etkilerini artırıcı 
etki göstermektedir. KY hastalarında karaciğer 
hasarı gelişiminin, erken dönem olumsuz sonuç-
larına ek olarak, prognostik öneminin de olması, 
hastaların bu açıdan değerlendirilmesini önemli 
kılmaktadır 3. 

EPIDEMIYOLOJI
Kalp yetersizliği hastalarında konjestif he-

patopati prevelansı %15-%65 arasında bildiril-
mektedir 4,5. Sağ KY’ye neden olan, konstriktif 
perikardit, mitral stenoz, triküspit yetmezliği, 
triküspit darlığı, kardiyomiyopatiler ve konjeni-
tal kalp hastalıkları gibi hastalıklar konjestif he-
patopatiye neden olmaktadır. 

Medikal ve cerrahi tedavi seçeneklerinin ge-
lişmesi, kardiyak transplantasyonunun yaygınlaş-
ması ile hasta profili değişmiş; iskemik kardiyomi-
yopati ve romatolojik kalp hastalıkları, konjestif 
hepatopatinin önde gelen nedeni haline gelmiştir. 
Fonksiyonel tek ventrikülün olduğu konjenital 
kalp hastalıklarında, vena kava inferior ve vena 
kava süperior ile pulmoner arter arasında şant 
oluşturulan “Fontan Prosedürü”, sıklığı artan di-
ğer bir konjestif hepatopati nedenidir ve “Fontan 
ilişkili karaciğer hastalığı” olarak isimlendirilir 4,6.
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Karaciğer hastalıklarında, mortalite risk tah-
mini için MELD (a model for end-stage liver di-
sease) skoru kullanılmaktadır. KY hastalarında 
MELD skoruna alternatif olarak, INR (uluslara-
rası düzeltme oranı)’nin çıkarılıp, serum sodyum 
değerinin dahil edildiği MELD-XI ve MELD-
Na+ gibi skorlama sistemleri tanımlanmıştır. Bu 
skorlama sistemleri, ventrikül destek cihazı veya 
kalp transplantasyonu düşünülen hastalarda 
prognozu ve postoperatif erken dönem mortali-
teyi öngörmede kullanılabilir 28,29. 

SONUÇ
Kardiyak fonksiyonlarda bozukluğa bağlı ka-

raciğer etkilenimi için, konjestif hepatopati ve 
akut kardiyojenik karaciğer hasarı olmak üzere 
iki farklı mekanizma tanımlanmıştır. Konjestif 
hepatopati, klinik bulgularının daha silik oluşu 
nedeniyle tanı konulması daha zor bir klinik tab-
lodur. Diğer yandan, her iki mekanizma birlikte 
görülebilir veya konjestif hepatopati, akut kar-
diyojenik karaciğer hasarı için kolaylaştırıcı bir 
neden olabilir. Spesifik bir tedavisi olmamakla 
birlikte, kardiyak hastalıklarda prognostik önemi 
olması nedeniyle tanı konulması önemlidir. 
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