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1884’te Fluckiger tarafindan, kardiyorespiratuvar
disfonksiyonu olmamasina ragmen ¢omak par-
mag1 ve siyanozu olan karaciger siroz tanili bir
vaka yayinlad: (1). Daha sonra benzer karakterde
cok sayida vakanin ortaya ¢ikmasiyla, bu kompli-
kasyonun mekanizmasini agiklamaya yonelik ¢a-
lismalar hiz kazandi. Hepatopulmoner sendrom
(HPS) tanimu ilk defa 1977de Kennedy ve Knud-
son tarafindan yapild (2).

HPS, karaciger hastalig1 olan bireylerde, 6zel-
likle portal hipertansiyon veya konjenital porto-
sistemik santlar1 olanlarda gelisen bir tablodur. Bu
sendrom, intrapulmoner vaskiiler dilatasyonlarin
(IPVD) sonucu ortaya ¢ikar ve bu da anormal ar-
teriyel oksijenasyona yol acar (3). Hastaligin tani-
s1 i¢in, 1.Karaciger hastaliginin varlig1 (genellikle
portal hipertansiyon ve Karaciger sirozu), 2.Bozul-
mus oksijenizasyonun varligi ve 3. Intrapulmoner
vaskiiler dilatasyonlarin varlig gosterilmelidir (4).

Kronik karaciger hastaligi tanili bireylerde
HPS prevalanst %10-30 olarak saptanmistir (5).
HPS varligi, hastalik prognozunu negatif yonde
etkilerken, hastalarin yasam Kkalitesini diigiiren bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

HPS patogenezi netlestirilememistir fakat gelisi-
minde rol oynayan ¢esitli faktorler ileri siirtilmiis-
tar.

Hepatopulmoner sendrom varliginda hasta-
larda pulmoner vaskiiler yapilarda degisiklikler
mevcuttur. Prekapiller ve kapiller damarlarda 100
mikrometre capinda genislemeler ve dilate olmus
damarlarda sayica artis saptanmaktadir (6,7). Yapi-
lan deneysel ¢alismalar sonucunda pulmoner an-
jiogenezinin de hastalik gelisimine katkis1 oldugu
distilmektedir (8,9). Timor nekroz faktorii-alfa
(TNF-a), nitrik oksit (NO), endotelyal biiyiime
faktorleri ve endotelin-1 (ET-1) gibi mediatorle-
rin sentezlendigi ve vaskiiler degisikliklere neden
oldugu saptanmistir (10). Bu konuda yapilan ¢alis-
malar HPS gelisiminde rol oynayan bazi mekaniz-
malar {izerine yogunlagmaktadir (11).

Karaciger sirozunda dolasimda artmig ET-1 se-
viyeleri tespit edilmis, hem klinik hem de deneysel
calismalarda karacigerde artmis sentez saptanmus-
tir (12-14). ET-1, portal dolagimda iken, siniizoidal
ve presiniizoidal direnci artirarak vazokonstriktoér
etki gosterirken, pulmoner vaskiiler yapilar i¢in
NO sentezini artirarak vasodilatasyona neden ol-
makta ve HPS gelismine katkida bulunmaktadir
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