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GiRiS

Vaskiiler karaciger hastaliklar1 (VKH); nadir gorii-
len hastaliklar grubunda yer almakta olup, siklig1
yaklagik ytiz bin kiside 5 kisi olarak bildirilmekte-
dir. Erken tan1 konulup, etkin bir bicimde tedavi
edilmedikleri takdirde, ozellikle etkilenen geng
hastalarda ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedirler (1). Mortalite ve morbiditenin
ana nedeni ise, sebep olduklar1 non-sirotik portal
hipertansiyondur. Son iki dekatta kaydedilen gelis-
melere ragmen, dogal seyirleri, patofizyolojileri ve
tedavilerine iligkin bilgilerimiz sinirl vaka sayilari
iceren ¢aligmalara dayanmaktadir.

Metabolik olarak aktif bir organ olan karaciger,
anatomik olarak dual kanlanma gosteren tek or-
gandir; %75’i portal venden ve %25’i hepatik arter
dallarindan beslenmektedir (2). Venoz drenaji ise,
sag, orta ve sol hepatik venler araciligiyla inferior
vena cavaya olmaktadir. Portal kan akimi artti-
ginda, hepatik kan akimi azalir; tam tersi durum
da soz konusudur. Her iki vaskiiler sistem bir-
birlerini kompanse ederek karacigeri iskemiden

korumaya caligmaktadirlar. Karaciger parankimi
iskemi, yetersiz venoz direnaj ve spesifik vaskiiler
lezyonlar nedeniyle hasar gorebilir (3). Vaskiiler
karaciger hastaliklarinin bir grubunda sorun di-
rekt karacigere ait vaskiiler yapilari ilgilendiriyor-
ken (Budd-Chiari sendromu, portal ven trombozu
gibi), diger bir boliimiinde (iskemik hepatit, kon-
jestif hepatopati gibi) patolojinin kaynagi, sistemik
dolasim yetersizliginin bir sonucu olarak karaciger
kan akiminda bozulma meydana gelmesidir.

Hepatik vaskiiler yapinin her bir komponen-
ti (hepatik sintizoidler, portal ven, hepatik arter
ve hepatik venler) patolojk siiregten etkilenebilir
ve klinik bulgular etkilenen birime bagh olarak
degisir. Hastalar, akut karaciger hasar: (hepato-
selliller nekroz veya kolestaz) veya kronik karaci-
ger hastaligi (timor benzeri lezyonlar veya portal
hipertansiyon) semptom ve bulgulariyla prezante
olabilirler. En sik karsilastigimiz VKH Tablo 1de
Ozetlenmistir. Bu makalede her birine iliskin kli-
nik ozellikler, tan1 ve tedavi yaklagimlarindan ki-
saca bahsedilmesi amag¢lanmustir.

T Uzm. Dr,, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Gastroenteroloji Yandal Asistani,
yavuzgunes1907@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2059-1560
2 Prof. Dr, [stinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., Gastroenteroloji BD., binnurcapa75@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-3412-3976



Karacigerin Vaskiiler Hastaliklari

Tablo 9. Trombotik Vaskdiler Karaciger Hastaliklarinda Antikoagiilan ilag Tedavisi (66)
Diisuk Molekdl Agirhkh

llag Sinifi Heparin (DMAH)
Uygulama sekli Subkutan
Monitérizasyon .

gereksinimi

Sirotik hastalarda glvenli Evet

kullanim

CTP-A Evet

CTP-B Evet

cTP-C Ik secenek, secilmis

hastalarda

Karacigerden eliminasyon
orani
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