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İSKEMİK HEPATİT

28.
BÖLÜM

GIRIŞ
Hipoksik hepatit veya şok karaciğeri olarak 

da bilinen iskemik hepatit, karaciğere oksijen 
dağıtımının azalmasından kaynaklanan serum 
aminotransferazlarda belirgin, hızlı ve geçici bir 
artışla karakterize bir durumdur. En yaygın pre-
dispozan durum kalp yetersizliğidir (KY), bunu 
septik şokta ve solunum yetmezliğinde meydana 
gelen dolaşım yetersizliği izler. İskemik hepatit 
hastalarının %50’sinde belgelenmiş bir hipotan-
sif olay veya şok durumu da görülmez 1. İskemik 
hepatit terimi, “şok karaciğeri” yerine tercih edi-
lir çünkü şok yokluğunda ortaya çıkabilir. İske-
mik hepatitin klinik, laboratuvar ve histolojik 
özellikleri konjestif hepatopati ile önemli ölçüde 
örtüşmektedir, çünkü her iki durumun altında 
yatan neden azalmış kardiyak debi ile ilişkili-
dir. Birçok başka olası neden olmasına rağmen, 
birçok iskemik hepatit vakası konjestif KY du-
rumunda ortaya çıkar 2. Sentrilobüler nekroz 
ilk olarak 1901 Boston’da FB Mallory tarafından 
bildirilen bir dizi otopsiye dayanarak tanımlan-
mıştır 3. Daha sonra serum aminotransferaz se-

viyesinde dramatik artışlar olan KY hastalarında 
da aynı nekroz paterni kaydedilmiştir.  

İskemik hepatit teşhisi genellikle üç kritere 
dayanır: Karaciğer oksijen kullanımının azalma-
sıyla sonuçlanan klinikle birlikte serum aminot-
ransferaz seviyesinde belirgin ve sıklıkla geçici 
bir artış ve ilaç veya viral kaynaklı karaciğer ha-
sarı gibi diğer potansiyel nedenlerin hariç tutul-
ması. Bu kriterlerin üçünün varlığında tanının 
doğrulanması için biyopsi gerekmez ancak kli-
nik şüphe var ise karaciğer biyopsisi tanı koymak 
için gerekebilir. İskemik hepatitin kesin tedavisi, 
altta yatan hastalık durumunun düzeltilmesini 
içerir. İskemik hepatitin prognozu, özellikle ta-
nıda gecikme olan vakalarda kötüdür. Hastane 
içi ölüm oranı >%50›dir ve en sık ölüm nedeni 
karaciğer hasarının kendisi değil, predispozan 
durumdur.

EPIDEMIYOLOJI 
İskemik hepatit serum aminotransferaz dü-

zeylerindeki dramatik artışların önde gelen ne-
denlerinden biri olduğu yoğun bakım ünitele-
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