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1. GIRIiS

Hepatobiliyer sistem hastaliklari, cesitli nedenlere
bagli olarak gelisebilir ve genis bir klinik yelpazeye
sahiptir. Hastaliktan etkilenen organda meydana
gelen fonksiyon kaybi, hastaligin tiiriine ve evresi-
ne bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Karaciger,
safra kesesi ve safra yollar1 gibi hepatobiliyer siste-
min temel bilesenlerinde ortaya gikan bozukluklar
hem lokal hem de sistemik etkiler yaratabilir.

2. GENEL KLiNiK BELIRTILER

Hepatobiliyer hastaliklarda ortaya ¢ikan genel belir-
tiler genellikle spesifik degildir ve birgok farkl has-
talik durumunda da goriilebilir. En yaygin semp-
tomlar arasinda halsizlik, yorgunluk ve istahsizlik
yer alir. Bu belirtiler sik goriilse de hastaliga 6zgii
degildir. Karacigerin yeterli detoksifikasyon yapa-
mamasl, genel sistemik inflamasyona yol agarak
hastaligin seyrini daha da karmasik hale getirebilir.

3. DERi VE MUKOZALARDAKI
BELIRTILER

Hepatobiliyer hastaliklarin en belirgin bulgula-
rindan biri sarilik (ikterus)'tir. Kandaki bilirubin
seviyelerinin yiikselmesi sonucunda deri, sklera
ve mukozalarda sararma meydana gelir. Ikterus
genellikle karaciger hiicrelerinin yikimi, safra aki-
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sinin bozulmasi (kolestazis) veya hemolizden kay-
naklanmaktadir.

Kolestaza baglh olarak gelisen kasmnti (pruri-
tus) da énemli bir semptomdur ve safra asitlerinin
sistemik dolasimda birikmesi nedeniyle ortaya
cikar. Ozellikle primer biliyer kolanjitis (PBC) ve
primer sklerozan kolanjitis (PSC) gibi hastaliklar
yaygin olarak goriilmektedir.

4. GASTROINTESTINAL BELIRTILER

Hepatobiliyer hastaliklarda karin agrisi, 6zellik-
le safra kesesi hastaliklarinda daha belirgin bir
semptom olarak ortaya ¢ikar. Akut kolesistitis,
safra tas1 hastaliklari (kolelitiazis) ve karaciger ap-
sesi gibi durumlarda agr1 karakteristiktir ve hasta-
l1igin tanisinda 6nemli bir rol oynar.

Bunun yaru sira, sik karsilasilan bir diger belirti
kusmadir. Ozellikle safra yolu tikanikliklar1 ve kara-
ciger yetmezligi vakalarinda yaygm olarak goriiliir
ve hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilir.

5. SISTEMiK BELIRTILER

Kronik karaciger hastaliklarinda portal hipertan-
siyon ve hipoalbiiminemi, karin boslugunda sivi
birikimi (asites) ve periferik 6dem gelisimine ne-
den olabilir. Bu durum genellikle ileri evre siro-
zun bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar.
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KEDI KOPEK iC HASTALIKLARI

Bunun yani sira, karacigerin toksinleri detok-
sifiye etme kapasitesinin azalmasi hepatik ense-
falopatiye yol acabilir. Amonyak gibi toksik mad-
delerin beyinde birikmesi sonucunda biling kaybz,
nistagmus, uyusukluk, kaslarda titremeler ve ileri
evrelerde koma goriilebilir.

6. SAFRA KANALI HASTALIKLARININ
BELIRTILERI

Safra yollarindaki tikanmalar, karin agrisi, yiiksek
ates (0zellikle enfeksiyon eslik ediyorsa — Charcot
triad1) ve sarilik gibi belirtilerle kendini gosterir.

7. HEMATOLOJIK VE METABOLIK
ANORMALLIKLER

Hepatobiliyer hastaliklarla iliskili anemi, farkli ne-
denlere bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Portal hiper-
tansiyon nedeniyle gelisen gastrointestinal kana-
malar, aneminin en yaygin sebeplerinden biridir.
Ayrica, kronik hastalik anemisi ve demir eksikligi
anemisi de hepatobiliyer hastaliklarda sik karsila-
silan durumlar arasindadar.

Karacigerin sentez ve metabolik fonksiyonla-
11 ciddi sekilde bozuldugunda, kanin pihtilasma
mekanizmasi da etkilenebilir. Akut viral hepatitis,
toksik hepatitis veya akut karaciger yetmezligi
gibi durumlar, pithtilasma bozukluklarina neden
olabilir.

8. METABOLIK BOZUKLUKLAR

8.1. Hipoglisemi

Karacigerin glikojen depolama ve glukoneogenez
kapasitesinin azalmas ile gelisir.

8.2. Hiperamonemi

Amonyak detoksifikasyonunun bozulmasiyla kan
amonyak diizeyi artar. Ensefalopatiyi tetikler.

9. SONUC

Hepatobiliyer sistem hastaliklari, cok yonlii klinik
bulgularla seyreden ve ciddi sistemik etkilere yol
agabilen karmasik patolojilerdir. Belirtiler ¢ogu
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zaman spesifik olmamakla birlikte; sarilik, karin
agrisi, ensefalopati, asites ve hematolojik bozuk-
luklar gibi karakteristik bulgular taniya yon ve-
rebilir. Karacigerin detoksifikasyon, metabolik ve
sentez fonksiyonlarindaki bozulmalar, yalnizca
lokal degil, sistemik diizeyde ¢nemli komplikas-
yonlarin gelisimine neden olabilir. Bu nedenle,
klinik belirtilerin biitiinciil degerlendirilmesi ve
erken tani, hastaligin prognozu acgisindan biiytik
Onem tasir.
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