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GIRIŞ

Karaciğer Sirozu, çeşitli etiyolojik sebeplerle kara-
ciğerde inflamasyon, fibrozis, rejenerasyon nodül-
leri, vaskuler distorsiyon sonucu gelişen kronik, 
ilerleyici bir karaciğer hastalığıdır. İnflamasyon ile 
başlayan bu süreç, ilerleyen dönemde fibrozis ile 
birlikte karaciğer mikro-mimarisinin, morfolojisi-
nin ve fonksiyonlarının bozulmasıyla sonuçlanır. 
Son zamanlarda siroz yerine ileri evre kronik ka-
raciğer hastalığı teriminin kullanılması da tartışıl-
maktadır.

Karaciğer sirozunun klinik olarak en önemli 
iki komponenti hepatik yetmezlik ve portal hiper-
tansiyondur. İkisi beraber gelişmekle birlikte ba-
zen bunlardan birisi daha ön plana çıkabilir.

Morfolojik (makronoduler, mikronoduler ve 
mikst tip), fonksiyonel (aktif, inaktif), etiyolojik 
sınıflamaları olsa da, klinik pratikte tedavi ve yak-
laşımlara en çok yön veren, kompanse ya da de-
kompanse olarak sınıflanmasıdır. Sarılık, asit, en-
sefalopati ve varis kanamasından herhangi birinin 
gelişmesi durumunda dekompanse sirozdan bah-
sedilir. Dekompanse siroz kronik karaciğer hasta-
lığının adeta son dönemini temsil etmektedir.

Karaciğer sirozunun tanısı çoğu hastada 
semptomlar, fizik muayene bulguları, laboratu-
ar, görüntüleme yöntemleri ve son zamanlarda 
yaygınlaşan non-invaziv yöntemlerle konulabilir. 
Histo-patolojik inceleme ise hem etiyoloji, hem de 
inflamasyon ve fibrozisin şiddeti hakkında detaylı 
fikir sağlayabilir.

Tedavinin ana basamakları etiyolojiye yöne-
lik tedaviler, komplikasyonlara yönelik tedaviler 
ve karaciğer transplantasyonu olarak gözden ge-
çirilebilir. Etiyolojiye yönelik viral hepatitlerde 
antivirallerin kullanılması; yağlanmada alkolün 
kesilmesi, metabolik kontrollerin sağlanması; 
otoimmun hastalıklarda immunsupresyon; depo 
hastalıklarında enzim replasmanı, flebotomi ve 
şelatör tedaviler gibi etiyolojiye yönelik tedavilerin 
inflamatuar fibrotik süreçte gerileme ve iyileşme 
oluşturabileceği birçok bilimsel kanıtla desteklen-
miştir. Komplikasyonlara yönelik tedaviler ise en 
azından yaşam kalitesinin artırılması, morbidite 
ve mortalitenin azaltılmasında önemli yer tutmak-
tadır.

Bu bölümde karaciğer siroz ayrıntılı bir şekilde 
ele alınacak ve tartışılacaktır.
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‘’MELD exceptional’’ olarak tanımlanmaktadır: 
Sık tekrarlayan varis kanamaları ve ensefalopati-
ler, refrakter asit, HRS, hepatopulmoner sendrom, 
porto-pulmoner hipertansiyon, inatçı kaşıntılar, 
Budd-Chiari ve HCC MELD exceptional durum-
lardır. Birçok ülkede bu durumlara ek puanlar ve-
rilerek hastalar nakil önceliğine alınmaktadır.

Alıcı ve vericilerin seçimindeki deneyimler, 
mikrovaskuler cerrahi tekniklerdeki gelişmeler ve 
etkili immunsupresyonlar sayesinde başarı oranla-
rı oldukça yükselmiştir. Avrupa ülkelerinde kara-
ciğer nakli sonrasında 1 ve 5 yıllık sağkalım oran-
ları sırasıyla % 86 ve % 74 olarak bildirilmektedir 
(48).

Karaciğer naklinin komplikasyonları ise hepa-
tik arter ve portal ven trombozu, kanama, biliyer 
darlık ve kaçaklar, primer non-fonksiyon, akut ve 
kronik rejeksiyon, ilaç yan etkileri, enfeksiyonlara 
yatkınlık ve primer hastalığın nüksü şeklinde sa-
yılabilir.

Transjuguler İntrahepatik Porto-sistemik 
Şant (TIPS), yöntemi, özellikle hepatik rezervin 
iyi, fakat portal hipertansiyon ve komplikasyon-
larının ön planda olduğu hastalarda portal ba-
sıncı azaltmak için alternatif bir seçenek olabilir. 
‘’MELD-exceptional’’ olarak nitelendirilebilen bu 
durumlarda hasta düşük MELD nedeniyle listeden 
organ alamaz. Eğer canlı verici adayı da yoksa sık 
sık portal hipertansiyon komplikasyonlarına ma-
ruz kalabilir.

Anjiyografik tekniklerle yapılan TIPS işlemi, 
kaplı bir vaskuler stent ile portal sistemi sistemik 
dolaşıma bağlayan ve portal venöz basınç grad-
yanını azaltarak portal hipertansiyonu azaltmayı 
amaçlayan endovasküler bir şanttır.

Medikal ve endoskopik tedavilere rağmen sık 
tekrarlayan varis kanamaları, diüretiklere dirençli 
ya da diüretiklerin kullanılamaması nedeniyle olu-
şan refrakter asit, klinik pratikte en önemli endi-
kasyonlarıdır.

Konjestif kalp yetmezliği (evre C veya D, ejeksi-
yon fraksiyonu <%50), şiddetli pulmoner arteriyel 

hipertansiyon (ortalama pulmoner arter basıncı 
>45 mm Hg), kontrolsüz ve sık tekrarlayan hepa-
tik ensefalopatiler, sistemik enfeksiyon veya sepsis 
işlemin kesin kontrendikasyonlarıdır. Devam eden 
biliyer obstrüksiyon, şiddetli koagulopati, hepatik 
ve portal ven tıkanıklıkları, santral ya da hiler yer-
leşimli hepatik tümörler, 70 yaş üstü, Child-Pugh 
skoru >13 puan olması relatif kontrendikasyonları 
ya da kaçınılması gereken durumlardır. TIPS iş-
leminin kontrendike olduğu herhengi bir MELD 
cut-off değeri belirlenmemiştir.

Prosedür ilişkili komplikasyonları kanama, 
vaskuler veya biliyer yaralanma, tromboz ve sep-
sis sayılabilir. Post-prosedür komplikasyonları ise 
hepatik ensefalopati, kardiyak ve hepatik yetmez-
liğin derinleşmesi, enfeksiyonlar ve TIPS disfonk-
siyonudur (49).
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