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6HEPATOBİLİYER 
HASTALIKLARIN 
KLİNİK BELİRTİLERİ

1. GİRİŞ

Hepatobiliyer sistem hastalıkları, çeşitli nedenlere 
bağlı olarak gelişebilir ve geniş bir klinik yelpazeye 
sahiptir. Hastalıktan etkilenen organda meydana 
gelen fonksiyon kaybı, hastalığın türüne ve evresi-
ne bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Karaciğer, 
safra kesesi ve safra yolları gibi hepatobiliyer siste-
min temel bileşenlerinde ortaya çıkan bozukluklar 
hem lokal hem de sistemik etkiler yaratabilir.

2. GENEL KLİNİK BELİRTİLER

Hepatobiliyer hastalıklarda ortaya çıkan genel belir-
tiler genellikle spesifik değildir ve birçok farklı has-
talık durumunda da görülebilir. En yaygın semp-
tomlar arasında halsizlik, yorgunluk ve iştahsızlık 
yer alır. Bu belirtiler sık görülse de hastalığa özgü 
değildir. Karaciğerin yeterli detoksifikasyon yapa-
maması, genel sistemik inflamasyona yol açarak 
hastalığın seyrini daha da karmaşık hale getirebilir.

3. DERİ VE MUKOZALARDAKİ 
BELİRTİLER

Hepatobiliyer hastalıkların en belirgin bulgula-
rından biri sarılık (ikterus)'tır. Kandaki bilirubin 
seviyelerinin yükselmesi sonucunda deri, sklera 
ve mukozalarda sararma meydana gelir. İkterus 
genellikle karaciğer hücrelerinin yıkımı, safra akı-

şının bozulması (kolestazis) veya hemolizden kay-
naklanmaktadır.

Kolestaza bağlı olarak gelişen kaşıntı (pruri-
tus) da önemli bir semptomdur ve safra asitlerinin 
sistemik dolaşımda birikmesi nedeniyle ortaya 
çıkar. Özellikle primer biliyer kolanjitis (PBC) ve 
primer sklerozan kolanjitis (PSC) gibi hastalıklar 
yaygın olarak görülmektedir.

4. GASTROİNTESTİNAL BELİRTİLER

Hepatobiliyer hastalıklarda karın ağrısı, özellik-
le safra kesesi hastalıklarında daha belirgin bir 
semptom olarak ortaya çıkar. Akut kolesistitis, 
safra taşı hastalıkları (kolelitiazis) ve karaciğer ap-
sesi gibi durumlarda ağrı karakteristiktir ve hasta-
lığın tanısında önemli bir rol oynar.

Bunun yanı sıra, sık karşılaşılan bir diğer belirti 
kusmadır. Özellikle safra yolu tıkanıklıkları ve kara-
ciğer yetmezliği vakalarında yaygın olarak görülür 
ve hastalığın seyrini olumsuz yönde etkileyebilir.

5. SİSTEMİK BELİRTİLER

Kronik karaciğer hastalıklarında portal hipertan-
siyon ve hipoalbüminemi, karın boşluğunda sıvı 
birikimi (asites) ve periferik ödem gelişimine ne-
den olabilir. Bu durum genellikle ileri evre siro-
zun bir komplikasyonu olarak ortaya çıkar.
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Bunun yanı sıra, karaciğerin toksinleri detok-
sifiye etme kapasitesinin azalması hepatik ense-
falopatiye yol açabilir. Amonyak gibi toksik mad-
delerin beyinde birikmesi sonucunda bilinç kaybı, 
nistagmus, uyuşukluk, kaslarda titremeler ve ileri 
evrelerde koma görülebilir.

6. SAFRA KANALI HASTALIKLARININ 
BELİRTİLERİ

Safra yollarındaki tıkanmalar, karın ağrısı, yüksek 
ateş (özellikle enfeksiyon eşlik ediyorsa – Charcot 
triadı) ve sarılık gibi belirtilerle kendini gösterir.

7. HEMATOLOJİK VE METABOLİK 
ANORMALLİKLER

Hepatobiliyer hastalıklarla ilişkili anemi, farklı ne-
denlere bağlı olarak ortaya çıkabilir. Portal hiper-
tansiyon nedeniyle gelişen gastrointestinal kana-
malar, aneminin en yaygın sebeplerinden biridir. 
Ayrıca, kronik hastalık anemisi ve demir eksikliği 
anemisi de hepatobiliyer hastalıklarda sık karşıla-
şılan durumlar arasındadır.

Karaciğerin sentez ve metabolik fonksiyonla-
rı ciddi şekilde bozulduğunda, kanın pıhtılaşma 
mekanizması da etkilenebilir. Akut viral hepatitis, 
toksik hepatitis veya akut karaciğer yetmezliği 
gibi durumlar, pıhtılaşma bozukluklarına neden 
olabilir.

8. METABOLİK BOZUKLUKLAR

8.1. Hipoglisemi

Karaciğerin glikojen depolama ve glukoneogenez 
kapasitesinin azalması ile gelişir.

8.2. Hiperamonemi

Amonyak detoksifikasyonunun bozulmasıyla kan 
amonyak düzeyi artar. Ensefalopatiyi tetikler.

9. SONUÇ

Hepatobiliyer sistem hastalıkları, çok yönlü klinik 
bulgularla seyreden ve ciddi sistemik etkilere yol 
açabilen karmaşık patolojilerdir. Belirtiler çoğu 

zaman spesifik olmamakla birlikte; sarılık, karın 
ağrısı, ensefalopati, asites ve hematolojik bozuk-
luklar gibi karakteristik bulgular tanıya yön ve-
rebilir. Karaciğerin detoksifikasyon, metabolik ve 
sentez fonksiyonlarındaki bozulmalar, yalnızca 
lokal değil, sistemik düzeyde önemli komplikas-
yonların gelişimine neden olabilir. Bu nedenle, 
klinik belirtilerin bütüncül değerlendirilmesi ve 
erken tanı, hastalığın prognozu açısından büyük 
önem taşır.
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