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GiRiS

Karaciger sirozu (KS), karaciger dokusunun ge-
nis ¢apta bozulmas, fibrozis ve nodiiler yapilarin
olusmasiyla karakterize bir tablodur. KS, genellik-
le uzun siireli alkol tiiketimi, kronik viral hepatit
enfeksiyonu, yagli karaciger hastaligi, otoimmiin
hastaliklar veya diger karaciger hastaliklarinin
sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Batida en yaygin
olarak alkole bagli steatotik karaciger hastalig
(ALD), ardindan metabolik fonksiyon bozuklugu
ile iligkili steatotik karaciger hastaligi (MASLD)
(daha o6nce alkole bagli olmayan yagh karaciger
hastaligi (NAFLD) olarak adlandiriliyordu) gelir
(Resim 1). KS prevalansi ve mortalitesi giintimiiz-
de hala artmaya devam etmektedir. Amerika Birle-
sik Devletlerinden alinan verilere gore, KS’ye bagli
olumlerin yillik sayis1 %65 artarken, KS nedeniyle
hastaneye kaldirilanlarin sayis1 on yil iginde nere-
deyse iki katina ¢ikmustir (1).

KS, yakin zamana kadar, kronik karaciger has-
taliginin (KKH) son asamasi olarak goriiliiyordu.
KS§, tek bir klinik tablo olarak kabul gormekte, ni-
hayetinde 6liim veya karaciger nakli 6ngoriilmek-
teydi. “Kompanse karaciger sirozu” (KKS) terimi,
asit, hepatik ensefalopati, varis kanamas: (VH) ve

sarilik gibi bir veya daha fazla dekompanse edici
olayin olmadig1 KSyi tanimlamak i¢in kullanil-
mustir. Bir dekompansasyon olay: yasadiktan son-
ra, KS hastalar1 her zaman dekompanse KS (DKS)
olarak smiflandirilir ¢iinkii dekompansasyona
neden olan patojenik mekanizmalar devam eder.
Bir kohort ¢aligmasinda, KS hastalar1 dekompanse
olaylara gore iki gruba ayrildiginda, KKS hastala-
rinda ortalama 1 yillik sag kalim %95 iken DKS
hastalarinda %61 tespit edilmistir. Bu nedenle,
KKS hastalarindaki ilk dekompansasyon, med-
yan sag kalimin 6nemli 6l¢tide azalmasi nedeniyle
prognostik bir déniim noktasi olarak kabul edil-
mistir (2,3).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda elde edilen
sonuglar ile KS'nin tek bir klinik tablo oldugu fik-
ri degismis ve bu veriler KSnin farkli asamalarda
degisen prognoza sahip heterojen bir durum ola-
rak tanimlanmasina yol agmistir. Wanless ve ar-
kadaslari, KSnin geri déntisebilirligini ilk tanim-
layanlardir. Genellikle, KKS’li hastalar ilk birka¢
yil asemptomatik kalir ve tan1 konulamaz. Asemp-
tomatik olmalarina ragmen, KKS hastalariimn
tigte biri ile yaris1 arasinda tani aninda varisler ve
“klinik olarak anlamli portal hipertansiyon”(KAP-
HT) mevcuttur. Zamanla, KKS hastalarinda, artan
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kotiilestirebilir. Ayrica, IKKKH’lilerde, énceden
dekompansasyon episodlar1 yasamis hastalardan
daha siddetli bir AKKY (ACLF) yasarlar. Dola-
yistyla, boyle tetikleyici degiskenlerin kontrol
edilmesi, sirozla iliskili morbidite ve mortaliteyi
onemli 6l¢tide azaltabilir. Antibiyotik profilaksisi
ve hizli, isabetli antibiyotik tedavisi, enfeksiyon
tarafindan tetiklenen AKKY nin 6nlenmesine yar-
dimci olabilir. Profilaktik antibiyotikler, etkili gast-
rointestinal kanama yonetimi ile birlikte, AKKY’yi
onleyebilir (87,88).

Baska bir 6nemli 6nleme stratejisi, viral hepatit
icin agilama yapilmasidir. Tiim KK hastalar1 igin
hepatit B agis1 Onerilir. Ancak, normal bireylere
kiyasla, sirozlu hastalar HBV agis1 sonras: daha
distik seroproteksiyon oranlarina ulagirlar (orta-
lama yanit oran1 %47). Hepatit E viriisii (HEV) ve
hepatit A virtisti (HAV) siiper enfeksiyonu, ende-
mik bolgelerde ACLF nin iyi bilinen bir nedenidir.
Birgok tilke, Kronik karaciger hastalar1 icin HAV
agilama Onerir. Rekombinant HEV agilar1 da ge-
ligtirilmistir ancak diinya ¢apinda yaygin olarak
bulunmamaktadir veya onaylanmamaktadir. Asi-
lama bir segenek olmadiginda, hijyenik kosullarin
iyilestirilmesi ve temiz su temininin saglanmasi
gibi genel 6nleyici 6nlemler, HEV/HAV kaynakl
AKKY insidansini azaltabilir(89-91).

SONUC

IKKH’lilerin yasam beklentisi genellikle yiiksektir.
Dolayistyla, IKKH’nin erken tespitini kolaylagtir-
mak i¢in invaziv olmayan teknikler daha sik kul-
lanilmalidir. IKKH'’nin erken teshisi, altta yatan
nedenleri tedavi etme ve karaciger hastaliinin
ilerlemesini 6nleme veya durdurma firsati su-
nar. Viral IKKH icin ve daha az dl¢iide non-viral
IKKH igin, altta yatan neden ilerlemeden once te-
davi edildiginde fibrozis regresyonu, sirozun geri
doniisii saglanabilir. IKKKH'den IDKKH’ye gegis
cogunlukla PHT derecesine baglidir. Bu gegis, or-
talama sag kalim oranlarinda dramatik bir dustisle
birlikte gelir. NSBB’ler su anda PHT nin tedavisi-
nin temelini olustururken, gelecekte ozellestiril-

mis ¢oklu stratejilere yol agabilecek bir dizi yeni
tedavi yaklagimi olabilir. Bazi daha yeni ilaglar,
PHT’yi azaltmada umut vadetmistir ancak KS has-
talarindaki gtivenlik ve etkinliklerini belirlemek
icin daha giivenilir ve tutarli verilere ihtiya¢ vardir.
Ayrica, IKKH'nin dekompansasyonu i¢in bilinen
birkag risk faktorii ve tetikleyici olay bulunmak-
tadir. IKKKH’nin etiyolojisinden bagimsiz olarak,
hastaligin degisen klinik tablosunu etkileyebilecek
ve IKKH ile iliskilendirilen yiik, morbidite ve mor-
talitede azalmaya yol agabilecek yeni tedavi yakla-
simlar1 olabilir.
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