GIRIS
Hipoksik hepatit veya sok karacigeri olarak

da bilinen iskemik hepatit, karacigere oksijen
dagitimimin azalmasindan kaynaklanan serum
aminotransferazlarda belirgin, hizli ve gegcici bir
artisla karakterize bir durumdur. En yaygin pre-
dispozan durum kalp yetersizligidir (KY), bunu
septik sokta ve solunum yetmezliginde meydana
gelen dolasim yetersizligi izler. Iskemik hepatit
hastalarinin %50’sinde belgelenmis bir hipotan-
sif olay veya sok durumu da gériilmez '. Iskemik
hepatit terimi, “sok karacigeri” yerine tercih edi-
lir ¢linkii sok yoklugunda ortaya cikabilir. Iske-
mik hepatitin klinik, laboratuvar ve histolojik
ozellikleri konjestif hepatopati ile onemli 6l¢tide
ortismektedir, ¢tinkii her iki durumun altinda
yatan neden azalmis kardiyak debi ile iliskili-
dir. Bir¢ok bagka olas1 neden olmasina ragmen,
bir¢ok iskemik hepatit vakasi konjestif KY du-
rumunda ortaya ¢ikar 2 Sentrilobiiler nekroz
ilk olarak 1901 Bostonda FB Mallory tarafindan
bildirilen bir dizi otopsiye dayanarak tanimlan-
muistir °. Daha sonra serum aminotransferaz se-
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viyesinde dramatik artislar olan KY hastalarinda
da ayn1 nekroz paterni kaydedilmistir.

Iskemik hepatit teshisi genellikle ii¢ kritere
dayanir: Karaciger oksijen kullaniminin azalma-
styla sonuglanan klinikle birlikte serum aminot-
ransferaz seviyesinde belirgin ve siklikla gecici
bir artis ve ilag veya viral kaynakli karaciger ha-
sar1 gibi diger potansiyel nedenlerin harig tutul-
mas1. Bu kriterlerin i¢iiniin varliginda taninin
dogrulanmasi i¢in biyopsi gerekmez ancak kli-
nik stiphe var ise karaciger biyopsisi tan1 koymak
icin gerekebilir. Iskemik hepatitin kesin tedavisi,
altta yatan hastalik durumunun diizeltilmesini
igerir. Iskemik hepatitin prognozu, 6zellikle ta-
nida gecikme olan vakalarda kotiidiir. Hastane
i¢i 6lim orani >%50>dir ve en sik 6liim nedeni
karaciger hasarinin kendisi degil, predispozan
durumdur.
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Iskemik hepatit serum aminotransferaz dii-
zeylerindeki dramatik artiglarin 6nde gelen ne-
denlerinden biri oldugu yogun bakim initele-
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