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GiRIS

Kronik karaciger hastalig1 bulunan ve 6ykiisiinde esansiyel hipertansiyon tanisi
mevcut olan hastalar ile ilgili galismalar, bu tiir hastalarin sadece % 3 ila %7’sinde
artmus arteriyel kan basinci oldugunu ve hipertansiyon prevalansinin énemli 6lgii-
de azaldigini gostermektedir (1,2,3,4). Ayrica, birkag¢ calismada esansiyel arteriyel
hipertansiyonu olan hastalarda artmus arteriyel kan basincinin siroz baslangicindan
sonra normal degerlere diistiigli gosterilmistir (5). Bu nedenle, esansiyel hipertansi-
yonu olan hastalar, kronik karaciger hastaliginin gelisimi sirasinda normotansif hale
gelebilir. Sirozlu hastalarda, karaciger hastalif1 arteriyel hipertansiyon gelisimine
kars1 koruyucu olabilir (2,6). Sirotik hastalarda arteriyel hipertansiyon prevalansi,
ozellikle ilerlemis sirozda 6nemli 6l¢tide azalmistir. Sirozlu hastalarda karakteristik
bulgular, genel sistemik vaskiiler direncin diisiik oldugu vazodilatasyon, artmis kalp
debisi, kars1 diizenleyici sistemlerin sekonder aktivasyonu (RAAS, sempatik sinir
sistemi, vazopressin salinimi) ve vazopresorlere direnctir. Adrenomedullin, CGRP,
NO ve diger vazodilatorler, vazodilatasyona aracilik eder ve bu vazodilatasyon en
cok splanknik alanda belirgindir. Bu durum, artmais arteriyel kan basincina, karsit
olacak sekilde bir denge olusturur (7).

Standartlastirilmis onerilere gore, sirozlu hastalarda arteriyel kan basinci genel-
likle sabahlar1 6l¢iiliir. Bununla birlikte, 24 saatlik kan basinci tayinleri, giin bo-
yunca, arteriyel kan basicinin kontrollere kiyasla 6nemli 6l¢iide azaldigini, ancak
geceleri normal oldugunu gostermektedir (8). Sirozlu hastalarda bozulmus olan
kan basinci-kalp hiziiligkisi, kan basinglarinin diizenlenmesinin anormal oldugunu
diistindiirmektedir (8). Dahasi, hemodinamik diizensizlik, karaciger hastaliginin
siddeti arttik¢a daha da belirginlesmektedir (9). Arteriyel kan basincinin anormal
giinliik degisimi ve nérohormonal sistemlerin siddetli aktivasyonu muhtemelen
sodyum-su tutulmasina katkida bulunur. Belirgin arteriyel hipertansiyonu olan si-
rozlu hastalarda homoeostatik regiilasyonun anlasilmas: konusunda pek ¢ok tartis-
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Beta Blokerler: Non selektif beta blokerler genellikle, portal hipertansiyonu
azaltarak varis kanamasi riskini azaltmak amaci ile kullanilir. Beta blokerlerin ¢ogu
(nadolol harig) birincil olarak ilk gecis metabolizmasina ugrar; bu nedenle siroz-
lu hastalarda plazma konsantrasyonlarinda artis beklenebilir. Bu nedenle, dozlama
stratejisi tipik olarak diisiik bir dozun baslatilmasini ve dozun kan basincina gore
titrasyonunu gerektirir (12,31). Ayrica, sirozlu hastalar i¢in Labetolol ve Nebivolol
kullanimindan kaginilmalidir. Bir beta ve alfa bloker olan Labetalol, 6liimctil dere-
cede olabilecek ilaca bagl karaciger hasari ile iliskilendirilmistir (34). Beta 1 selektif
bir beta bloker olan Nebivolol'in portal basinglar: artirdig gosterilmistir (13,31).

SONUC

Bunlarin 1s181nda kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda ila¢ kullanimi mi-
nimalize edilmeli ve ihtiyaca gore dikkatle belirlenmelidir. Karacigerde metabolize
olan antihipertansif ilaglarin plazma konsantrasyonlary, ileri karaciger sirozu olan
hastalarda artabileceginden, ilk kullanimda dozun azaltilmas: ve uygulama aralik-
larinin uzatilmasi gibi tedbirler gereklidir. Siroz gelisimi ve sirozun progrese olmasi
ile mevcut arteryel hipertansiyonda gerileme ve hatta normalize olma beklentisi
olsa da, hipertansiyon saptanan hastalar dikkatle takip edilmeli ve hastaya gore ki-
sisellestirilerek uygun ila¢ se¢imine dikkat edilmelidir.
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