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Bolum

GIRIS

2019 Aralik ayinin sonunda Cin’in Wuhan ken-
tinde ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis hastalig
(COVID-19) kisa siirede tiim diinyaya yayilmis
ve pandemi olarak ilan edilmigtir. Salginla mii-
cadele siirecinde tiim hastaliklar i¢in rutin tani
ve tedavi siireci degisen derecelerde etkilenmis-
tir (1). Bu 6zel donemde, hepatobiliyer sistem
hastaliklari ile ilgili 6ne ¢ikan konular, degisen
yaklasimlar ve tedavi segenekleri bu boliimde ele
alinmastir.

COVID-19°UN KARACIGER
UZERINE ETKILERI

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun karaciger dokusu
tizerine etkisi heniiz net olarak anlagilmamuistir.
Ancak COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda
karaciger enzimlerinde artis goriildigii asikar-
dir (2). Hastaligin erken evresinde, esas olarak
transaminaz seviyelerinde hafif ila orta derecede
yiikselme goriilirken daha siddetli seyir gos-
terenlerde transaminaz seviyelerindeki artisla
beraber biliiribin diizeylerinde artis, albiimin
diizeylerinde diisiis ve karaciger yetmezligi de
goriilebilir (3).

Risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada
erkek olmanin, kilolu olmanin ve sigara icmenin
karaciger enzim diizeyinde yiikselme riskini ar-
tirdig1 bulunmugtur (4). Ek olarak, yash hasta-
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larda karaciger hasarinin daha fazla gorildiagi
bildirilmistir. Literatiir verilerine gore karaciger
hasar1 insidans1 degiskendir ve %14,8 ile %53
arasinda degismektedir. Ayrica, hastalik siddeti
arttik¢a karaciger hasar1 derinlesir (2,5,6). CO-
VID-19 enfeksiyonu, 6nceden kronik karaciger
hastalig1 olanlarda karaciger hasarini derinles-
tirir. Sirozu olan hastalarin beste birini dekom-
panse eder, zaten dekompanse olan hastalarin da
klinik durumunu kétiilestirir (2,7).
COVID-19’a bagli karaciger hasarinin meka-
nizmast i¢in ¢esitli teoriler ortaya atilmistir (2,3)

1. Virisiin karacigere karsi dogrudan etkisi:
SARS-CoV-2,
enzim 2 (ACE2) pozitif kolanjiyositlere ve

anjiyotensin  dondstiiriicii

hepatositlere dogrudan baglanabilir ve ka-
raciger hasarina neden olabilir. COVID-19
hastalarindan alinan karaciger biyopsi or-
neklerinde hepatoseliiler nekroz, mitoz,
hiicresel infiltrasyon ve yagl dejenerasyon
goriilmesinin yan1 sira karaciger hiicreleri-
nin icinde viral RNA parcalarina da rastlan-
mustir.

2. Sitokin firtinas ile baglantili sistemik infla-
masyon: Erken bir agamada sitokin salinimi-
nin kontrolii, hastaligin ilerlemesini engelle-
mek i¢in faydali olabilir.

3. Uzun siiredir devam eden karaciger hastalig
olan bireylerde akut hepatik dekompansas-
yon
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nakli alicilar1 olan hastalarda immiinojenisite,

koruma siiresi ve uzun vadeli giivenlik hakkinda

bilgi heniiz bulunmamaktadir.

Agilarin klinik faz denemelerine katilan go-

nulliiler arasinda hafif ila orta derecede karaci-

ger hastalig1 olan ve immiinsupresyonlar1 olma-

yan birkag hasta ¢aligmalara dahil edilmis olsa

da yaygin agilama siirecinde bu hastaliklar1 olan

bireyler de asilandig1 icin giivenlik ve etkililige

iliskin veriler yakin zamanda elde edilecektir
(41).
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