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GIRIŞ VE TANIM
İskemik hepatit (İH), altta yatan kalp, dolaşım veya solunum yetmezli-

ğine bağlı olarak karaciğer enzimlerinde ciddi, hızlı ve geçici yükselme ile 
seyreden klinik durum olarak tanımlanır (1,2). Hipoksik hepatit ya da şok 
karaciğeri olarak da adlandırılan İH’de karaciğer enzimlerinde normal üst 
sınırın 10 katından fazla yükselme görülür (1-3). Karaciğer enzim yüksekli-
ği hepatosellüler tip olup, karaciğer kan akımında ani ve ciddi azalma son-
rası sentrilobüler hepatosit nekrozuna bağlı oluşur (1-4). Genellikle ciddi 
anemi, kardiak arrest ve şok gibi ağır hastalığı olan yoğun bakım hastala-
rında görülür (1-3,5).

Tanı karaciğer kan akımı veya oksijenizasyonunu azaltan klinik hasta-
lık varlığında, karaciğer enzimlerinde ciddi ve geçici yükselme ve karaciğer 
hasarı yapan toksik ve viral gibi diğer sebeplerin ekarte edilmesi ile konur. 
Karaciğer biyopsisi kesin tanı koydursa da bu tür hastalarda genellikle uygu-
lanmaz (1-3). Prognoz kötü olup genellikle yüksek mortalite ile sonuçlanır 
(1-3,5).

İNSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI
İH sıklıkla yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde yatan ağır hastalarda 

görülmektedir. Yapılan bir meta-analizde İH insidansı servis hastalarında 
%0,2 iken YBÜ’ndeki hastalarda %2 olarak bulunmuştur (1). Başka bir ça-
lışmada İH prevelansı koroner, dahili ve cerrahi YBÜ’nde yatan hastalarda 
sırasıyla %1,4, %0,8 ve %0,5 olarak bildirilmiştir (6). Klinik olarak İH tanı-
sının gözden kaçabildiği de düşünüldüğünde, hastalığın gerçek insidansının 
çok daha yüksek olduğu söylenebilir (1-3).

Sistemik kan basıncındaki ani ve ciddi azalma sonrası karaciğer kan 
akımının düşmesi İH’i başlatan başlıca predispozan faktördür (2). Ancak 
İH’de hipotansiyon kısa süreli, geçici ve subklinik olarak da görülebilir (6).

B. Akut Viral Dışı Hepatitler
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