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Giriş 

Kronik karaciğer hastalığı  (KKCH), mortalitesi yüksek olan hastalıklardan 
olup bu hastalar sıklıkla siroz, son dönem karaciğer hastalığı (SDKCH) ve so-
nuçta ölümle yüzleşirler. KKCH’li hastalar; yorgunluk, depresyon, ağrı, bu-
lantı-kusma, konfüzyon, asit, ödem, enfeksiyon gibi semptomlarla beslenme 
yetersizliğine bağlı protein kalori yetersizliği ve kaşeksi gibi yaşam kalitesinin 
azaltan durumlarla karşımıza çıkabilir (1). KC transplantasyonu bu hastala-
rın, hayatta kalma süresini arttırır ve semptomların çoğunu hafifletir. Bununla 
birlikte, birçok hasta bir organı beklerken ölür veya eşlik eden hastalığa bağlı 
olarak nakil için aday değildir ya da transplantasyon sonrası komplikasyonlar 
nedeniyle kaybedilirler (2). Palyatif bakım (PB)’ın yaşamı sürdüren tedavi ile 
kombinasyonu hastaların yaşam kalitesini ve miktarını en üst düzeye çıkar-
ması ideal olandır. Yaşamı sürdüren tedavinin artık bir seçenek olmadığı net-
leşirse SDKCH olan hastaların semptomatik tedavisi tüm zorluklara rağmen, 
hastaların yaşam kalitesini ve süresini en üst düzeye çıkarabilir. SDKCH olan 
hastalar genellikle malignite ve komorbid hastalık nedeniyle transplantasyon 
için aday değildir (1). Bu nedenle hastalığın primer tedavisiyle birlikte PB uz-
manlarınında dahil olduğu multidisipliner ekiple bir bakım planı yapılarak, 
hasta ve ailelerin yaşam kaliteleri artırılabilir (2).

Karaciğer Anatomi ve Fizyolojisi 

Karaciğer (KC) vücudun deriden sonraki en büyük organıdır. Karın boşlu-
ğunun sağ üst tarafında yer alır. Fibröz bir kapsülle çevrilidir. Hepatik arter 
ve portal venden beslenir. Zengin kan akımı ve hücre büyümesini sağlayan 
humoral faktörlerin varlığı, karaciğerin metastatik yayılım için uygun bir or-
tam haline getirir. Kendisini tamir edebilen bir organdır(3). KC çok küçük 
bir parçası kalana kadar normal fonksiyonunu sürdürebilirken fonksiyonunu 

Kronik Karaciğer  
Hastalıklarında Palyatif Bakım

Bölüm
5

  Dr. Osman EKİNCİ, Dr. Serap A. KAVLAK  



Palyatif Bakımın Temelleri74

larının potansiyel seyirleri tartışmalıdırlar. Bu hastaların yaşam kalitelerinin 
artırılması için, PB uzmanlarının da dahil olduğu tüm bakım ve tedavi sağ-
layıcıları tarafından ileri bakım planlaması, semptom yönetimi, psikososyal 
destek, nakil uygunluğu ve prognozu hakkında tartışılarak ortak bir bakım 
planı oluşturulmalıdır.
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