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GIRIŞ

Kronik karaciğer hastalığı bulunan ve öyküsünde esansiyel hipertansiyon tanısı 
mevcut olan hastalar ile ilgili çalışmalar, bu tür hastaların sadece % 3 ila %7’sinde 
artmış arteriyel kan basıncı olduğunu ve hipertansiyon prevalansının önemli ölçü-
de azaldığını göstermektedir (1,2,3,4). Ayrıca, birkaç çalışmada esansiyel arteriyel 
hipertansiyonu olan hastalarda artmış arteriyel kan basıncının siroz başlangıcından 
sonra normal değerlere düştüğü gösterilmiştir (5). Bu nedenle, esansiyel hipertansi-
yonu olan hastalar, kronik karaciğer hastalığının gelişimi sırasında normotansif hale 
gelebilir. Sirozlu hastalarda, karaciğer hastalığı arteriyel hipertansiyon gelişimine 
karşı koruyucu olabilir (2,6). Sirotik hastalarda arteriyel hipertansiyon prevalansı, 
özellikle ilerlemiş sirozda önemli ölçüde azalmıştır. Sirozlu hastalarda karakteristik 
bulgular, genel sistemik vasküler direncin düşük olduğu vazodilatasyon, artmış kalp 
debisi, karşı düzenleyici sistemlerin sekonder aktivasyonu (RAAS, sempatik sinir 
sistemi, vazopressin salınımı) ve vazopresörlere dirençtir. Adrenomedullin, CGRP, 
NO ve diğer vazodilatörler, vazodilatasyona aracılık eder ve bu vazodilatasyon en 
çok splanknik alanda belirgindir. Bu durum, artmış arteriyel kan basıncına, karşıt 
olacak şekilde bir denge oluşturur (7).

Standartlaştırılmış önerilere göre, sirozlu hastalarda arteriyel kan basıncı genel-
likle sabahları ölçülür. Bununla birlikte, 24 saatlik kan basıncı tayinleri, gün bo-
yunca, arteriyel kan basıncının kontrollere kıyasla önemli ölçüde azaldığını, ancak 
geceleri normal olduğunu göstermektedir (8). Sirozlu hastalarda bozulmuş olan 
kan basıncı-kalp hızı ilişkisi, kan basınçlarının düzenlenmesinin anormal olduğunu 
düşündürmektedir (8). Dahası, hemodinamik düzensizlik, karaciğer hastalığının 
şiddeti arttıkça daha da belirginleşmektedir (9). Arteriyel kan basıncının anormal 
günlük değişimi ve nörohormonal sistemlerin şiddetli aktivasyonu muhtemelen 
sodyum-su tutulmasına katkıda bulunur. Belirgin arteriyel hipertansiyonu olan si-
rozlu hastalarda homoeostatik regülasyonun anlaşılması konusunda pek çok tartış-
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Beta Blokerler: Non selektif beta blokerler genellikle, portal hipertansiyonu 
azaltarak varis kanaması riskini azaltmak amacı ile kullanılır. Beta blokerlerin çoğu 
(nadolol hariç) birincil olarak ilk geçiş metabolizmasına uğrar; bu nedenle siroz-
lu hastalarda plazma konsantrasyonlarında artış beklenebilir. Bu nedenle, dozlama 
stratejisi tipik olarak düşük bir dozun başlatılmasını ve dozun kan basıncına göre 
titrasyonunu gerektirir (12,31). Ayrıca, sirozlu hastalar için Labetolol ve Nebivolol 
kullanımından kaçınılmalıdır. Bir beta ve alfa bloker olan Labetalol, ölümcül dere-
cede olabilecek ilaca bağlı karaciğer hasarı ile ilişkilendirilmiştir (34). Beta 1 selektif 
bir beta bloker olan Nebivolol’ün portal basınçları artırdığı gösterilmiştir (13,31).

SONUÇ

Bunların ışığında kronik karaciğer yetmezliği olan hastalarda ilaç kullanımı mi-
nimalize edilmeli ve ihtiyaca göre dikkatle belirlenmelidir. Karaciğerde metabolize 
olan antihipertansif ilaçların plazma konsantrasyonları, ileri karaciğer sirozu olan 
hastalarda artabileceğinden, ilk kullanımda dozun azaltılması ve uygulama aralık-
larının uzatılması gibi tedbirler gereklidir. Siroz gelişimi ve sirozun progrese olması 
ile mevcut arteryel hipertansiyonda gerileme ve hatta normalize olma beklentisi 
olsa da, hipertansiyon saptanan hastalar dikkatle takip edilmeli ve hastaya göre ki-
şiselleştirilerek uygun ilaç seçimine dikkat edilmelidir. 
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