BOLUM 3 Karaciger

B. Akut Viral Dis1 Hepatitler

B-4. AKUT ISKEMiK HEPATIT

Muhammed Sait DAG
Mehmet KORUK

GIRIS VE TANIM

Iskemik hepatit (IH), altta yatan kalp, dolagim veya solunum yetmezli-
gine bagl olarak karaciger enzimlerinde ciddi, hizli ve gegici yiikselme ile
seyreden klinik durum olarak tanimlanir (1,2). Hipoksik hepatit ya da sok
karacigeri olarak da adlandirilan TH’de karaciger enzimlerinde normal iist
sinirin 10 katindan fazla yiikselme goriiliir (1-3). Karaciger enzim yiiksekli-
¢i hepatoselliiler tip olup, karaciger kan akiminda ani ve ciddi azalma son-
rast sentrilobiiler hepatosit nekrozuna bagli olusur (1-4). Genellikle ciddi
anemi, kardiak arrest ve sok gibi agir hastalig1 olan yogun bakim hastala-
rinda gorilir (1-3,5).

Tani karaciger kan akimi veya oksijenizasyonunu azaltan klinik hasta-
lik varliginda, karaciger enzimlerinde ciddi ve gegici yiikselme ve karaciger
hasar1 yapan toksik ve viral gibi diger sebeplerin ekarte edilmesi ile konur.
Karaciger biyopsisi kesin tani koydursa da bu tiir hastalarda genellikle uygu-
lanmaz (1-3). Prognoz kotii olup genellikle yiiksek mortalite ile sonuglanir
(1-3,5).

INSIDANS VE EPIDEMIiYOLOJi

[H siklikla yogun bakim iiniteleri (YBU) nde yatan agir hastalarda
gorillmektedir. Yapilan bir meta-analizde IH insidansi servis hastalarinda
9%0,2 iken YBU ndeki hastalarda %2 olarak bulunmustur (1). Baska bir ¢a-
lismada IH prevelansi koroner, dahili ve cerrahi YBU’nde yatan hastalarda
sirastyla %1,4, %0,8 ve %0,5 olarak bildirilmistir (6). Klinik olarak IH tani-
sinin gozden kagabildigi de diistintildiigiinde, hastaligin gergek insidansinin
¢ok daha ytiksek oldugu soylenebilir (1-3).

Sistemik kan basincindaki ani ve ciddi azalma sonrasi karaciger kan
akiminin diismesi IH’{ baslatan baslica predispozan faktordiir (2). Ancak
[H’de hipotansiyon kisa siireli, gecici ve subklinik olarak da gériilebilir (6).
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