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COVID-19 PANDEMİSİ 
DÖNEMİNDE HEPATOBİLİYER 

SİSTEM CERRAHİSİ

GİRİŞ

2019 Aralık ayının sonunda Çin’in Wuhan ken-
tinde ortaya çıkan yeni tip koronavirüs hastalığı 
(COVID-19) kısa sürede tüm dünyaya yayılmış 
ve pandemi olarak ilan edilmiştir. Salgınla mü-
cadele sürecinde tüm hastalıklar için rutin tanı 
ve tedavi süreci değişen derecelerde etkilenmiş-
tir (1). Bu özel dönemde, hepatobiliyer sistem 
hastalıkları ile ilgili öne çıkan konular, değişen 
yaklaşımlar ve tedavi seçenekleri bu bölümde ele 
alınmıştır.

COVID-19’UN KARACIĞER 
ÜZERINE ETKILERI

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun karaciğer dokusu 
üzerine etkisi henüz net olarak anlaşılmamıştır. 
Ancak COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda 
karaciğer enzimlerinde artış görüldüğü aşikar-
dır (2). Hastalığın erken evresinde, esas olarak 
transaminaz seviyelerinde hafif ila orta derecede 
yükselme görülürken daha şiddetli seyir gös-
terenlerde transaminaz seviyelerindeki artışla 
beraber bilüribin düzeylerinde artış, albümin 
düzeylerinde düşüş ve karaciğer yetmezliği de 
görülebilir (3).

Risk faktörlerinin incelendiği bir çalışmada 
erkek olmanın, kilolu olmanın ve sigara içmenin 
karaciğer enzim düzeyinde yükselme riskini ar-
tırdığı bulunmuştur (4). Ek olarak, yaşlı hasta-

larda karaciğer hasarının daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir. Literatür verilerine göre karaciğer 
hasarı insidansı değişkendir ve %14,8 ile %53 
arasında değişmektedir. Ayrıca, hastalık şiddeti 
arttıkça karaciğer hasarı derinleşir (2,5,6). CO-
VID-19 enfeksiyonu, önceden kronik karaciğer 
hastalığı olanlarda karaciğer hasarını derinleş-
tirir. Sirozu olan hastaların beşte birini dekom-
panse eder, zaten dekompanse olan hastaların da 
klinik durumunu kötüleştirir (2,7).

COVID-19’a bağlı karaciğer hasarının meka-
nizması için çeşitli teoriler ortaya atılmıştır (2,3)
1. 	 Virüsün karaciğere karşı doğrudan etkisi: 

SARS-CoV-2, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE2) pozitif kolanjiyositlere ve 
hepatositlere doğrudan bağlanabilir ve ka-
raciğer hasarına neden olabilir. COVID-19 
hastalarından alınan karaciğer biyopsi ör-
neklerinde hepatoselüler nekroz, mitoz, 
hücresel infiltrasyon ve yağlı dejenerasyon 
görülmesinin yanı sıra karaciğer hücreleri-
nin içinde viral RNA parçalarına da rastlan-
mıştır.

2. 	 Sitokin fırtınası ile bağlantılı sistemik infla-
masyon: Erken bir aşamada sitokin salınımı-
nın kontrolü, hastalığın ilerlemesini engelle-
mek için faydalı olabilir.

3. 	 Uzun süredir devam eden karaciğer hastalığı 
olan bireylerde akut hepatik dekompansas-
yon
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nakli alıcıları olan hastalarda immünojenisite, 
koruma süresi ve uzun vadeli güvenlik hakkında 
bilgi henüz bulunmamaktadır.

Aşıların klinik faz denemelerine katılan gö-
nüllüler arasında hafif ila orta derecede karaci-
ğer hastalığı olan ve immünsupresyonları olma-
yan birkaç hasta çalışmalara dahil edilmiş olsa 
da yaygın aşılama sürecinde bu hastalıkları olan 
bireyler de aşılandığı için güvenlik ve etkililiğe 
ilişkin veriler yakın zamanda elde edilecektir 
(41).
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