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GiRiS

Karaciger Sirozu, gesitli etiyolojik sebeplerle kara-
cigerde inflamasyon, fibrozis, rejenerasyon nodiil-
leri, vaskuler distorsiyon sonucu gelisen kronik,
ilerleyici bir karaciger hastaligidir. Inflamasyon ile
baslayan bu siireg, ilerleyen donemde fibrozis ile
birlikte karaciger mikro-mimarisinin, morfolojisi-
nin ve fonksiyonlarinin bozulmasiyla sonuglanir.
Son zamanlarda siroz yerine ileri evre kronik ka-
raciger hastalig1 teriminin kullanilmas: da tartigil-
maktadir.

Karaciger sirozunun klinik olarak en 6nemli
iki komponenti hepatik yetmezlik ve portal hiper-
tansiyondur. Ikisi beraber gelismekle birlikte ba-
zen bunlardan birisi daha 6n plana ¢ikabilir.

Morfolojik (makronoduler, mikronoduler ve
mikst tip), fonksiyonel (aktif, inaktif), etiyolojik
siniflamalari olsa da, klinik pratikte tedavi ve yak-
lagimlara en ¢ok yon veren, kompanse ya da de-
kompanse olarak siniflanmasidir. Sarilik, asit, en-
sefalopati ve varis kanamasindan herhangi birinin
gelismesi durumunda dekompanse sirozdan bah-
sedilir. Dekompanse siroz kronik karaciger hasta-
liginin adeta son dénemini temsil etmektedir.

Karaciger sirozunun tanisi ¢ogu hastada
semptomlar, fizik muayene bulgulari, laboratu-
ar, goriintiileme yontemleri ve son zamanlarda
yayginlasan non-invaziv yontemlerle konulabilir.
Histo-patolojik inceleme ise hem etiyoloji, hem de
inflamasyon ve fibrozisin siddeti hakkinda detayl
fikir saglayabilir.

Tedavinin ana basamaklar1 etiyolojiye yone-
lik tedaviler, komplikasyonlara yonelik tedaviler
ve karaciger transplantasyonu olarak gozden ge-
girilebilir. Etiyolojiye yonelik viral hepatitlerde
antivirallerin kullanilmasi; yaglanmada alkoliin
kesilmesi, metabolik kontrollerin saglanmasi;
otoimmun hastaliklarda immunsupresyon; depo
hastaliklarinda enzim replasmani, flebotomi ve
selator tedaviler gibi etiyolojiye yonelik tedavilerin
inflamatuar fibrotik siirecte gerileme ve iyilesme
olusturabilecegi bir¢ok bilimsel kanitla desteklen-
mistir. Komplikasyonlara yonelik tedaviler ise en
azindan yasam kalitesinin artirilmasi, morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda énemli yer tutmak-
tadir.

Bu bolimde karaciger siroz ayrintili bir sekilde
ele alinacak ve tartigilacaktir.
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“MELD exceptional” olarak tanimlanmaktadir:
Sik tekrarlayan varis kanamalar1 ve ensefalopati-
ler, refrakter asit, HRS, hepatopulmoner sendrom,
porto-pulmoner hipertansiyon, inatg1 kasintilar,
Budd-Chiari ve HCC MELD exceptional durum-
lardir. Bir¢ok iilkede bu durumlara ek puanlar ve-
rilerek hastalar nakil dnceligine alinmaktadir.

Alict ve vericilerin secimindeki deneyimler,
mikrovaskuler cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve
etkili immunsupresyonlar sayesinde bagar1 oranla-
r1 oldukga yiikselmistir. Avrupa iilkelerinde kara-
ciger nakli sonrasinda 1 ve 5 yillik sagkalim oran-
lar1 sirastyla % 86 ve % 74 olarak bildirilmektedir
(48).

Karaciger naklinin komplikasyonlari ise hepa-
tik arter ve portal ven trombozu, kanama, biliyer
darlik ve kagaklar, primer non-fonksiyon, akut ve
kronik rejeksiyon, ila¢ yan etkileri, enfeksiyonlara
yatkinlik ve primer hastaligin niiksti seklinde sa-
yilabilir.

Transjuguler Intrahepatik Porto-sistemik
Sant (TIPS), yontemi, ozellikle hepatik rezervin
iyi, fakat portal hipertansiyon ve komplikasyon-
larinin 6n planda oldugu hastalarda portal ba-
sinc1 azaltmak igin alternatif bir secenek olabilir.
“MELD-exceptional” olarak nitelendirilebilen bu
durumlarda hasta diistik MELD nedeniyle listeden
organ alamaz. Eger canli verici aday1 da yoksa sik
sik portal hipertansiyon komplikasyonlarina ma-
ruz kalabilir.

Anjiyografik tekniklerle yapilan TIPS islemi,
kapli bir vaskuler stent ile portal sistemi sistemik
dolagima baglayan ve portal venéz basing grad-
yanini azaltarak portal hipertansiyonu azaltmay:
amaglayan endovaskiiler bir santtir.

Medikal ve endoskopik tedavilere ragmen sik
tekrarlayan varis kanamalari, diiiretiklere direncli
ya da diiiretiklerin kullanilamamasi nedeniyle olu-
san refrakter asit, klinik pratikte en 6nemli endi-
kasyonlaridur.

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

hipertansiyon (ortalama pulmoner arter basmnci
>45 mm Hg), kontrolsiiz ve sik tekrarlayan hepa-
tik ensefalopatiler, sistemik enfeksiyon veya sepsis
islemin kesin kontrendikasyonlaridir. Devam eden
biliyer obstriiksiyon, siddetli koagulopati, hepatik
ve portal ven tikanikliklari, santral ya da hiler yer-
lesimli hepatik tiimorler, 70 yas tstii, Child-Pugh
skoru >13 puan olmasi relatif kontrendikasyonlar1
ya da kaginilmas: gereken durumlardir. TIPS is-
leminin kontrendike oldugu herhengi bir MELD
cut-off degeri belirlenmemistir.

Prosediir iligkili komplikasyonlar1 kanama,
vaskuler veya biliyer yaralanma, tromboz ve sep-
sis sayilabilir. Post-prosediir komplikasyonlar: ise
hepatik ensefalopati, kardiyak ve hepatik yetmez-
ligin derinlesmesi, enfeksiyonlar ve TIPS disfonk-
siyonudur (49).
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