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Karaciğer sirozununu tanımak… 

 





Karaciğer sirozunda tanı 

 



Akut hepatit →→→ Karaciğer sirozu 

 

Akut hepatit Kronik KC Hastalığı Karaciğer sirozu 
Dekompanse 

siroz 



Karaciğer sirozunda tanı 

• Dikkatli bir fizik muayene 

• Palmar eritem 

• Spiderangioma 

• Dupuytren kontraktürü 

• Rutin laboratuar testlerinin değerlendirilmesi 

• Transaminazler 

• Albumin seviyesi 

• PT 

• Hipersplenizm bulguları 



Karaciğer sirozunda tanı / Noninvaziv testler 

• AST:ALT oranı > 1(1) 

• KH: %10 

• KCS: %70 

• APRI (AST:Platelet oranı indeksi)= 

 (AST / Normal üst limiti) × 100 / Trombosit sayısı (109/L) 

• Sensitivite: % 37-80 (2) 

• Spesifiklik: % 45-98 (2) 

(1)Dig Dis Sci. 1979;24(11):835-8. 

(2) Cleve Clin J Med. 2010 Aug;77(8):519-27 



Karaciğer sirozunda tanı / Noninvaziv testler 

http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri 

 

 

 

Lin ZH, Xin YN, Dong QJ, et al Hepatology. 2011;53:726-36. 

http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri


Karaciğer sirozunda tanı / Noninvaziv testler 

• PGA index 

• FibroIndex 

• FIB-4 index 

• Fibrometer 

• Cirrhometer 

• Fibrotest / Fibrosure 

• SAFE (The Sequential Algorithm for Fibrosis Evaluation) 



Karaciğer sirozunda tanı / Noninvaziv testler 

 

Aliment Pharmacol Ther. 2011 Nov;34(10):1202-16 

Fibrotest-Fibrosure 



Karaciğer sirozunda tanı / Rayolojik bulgular / US 

 

Karaciğer yüzey değişiklikleri 

Karaciğer eko yapısında değişiklikleri 

Sağ/Sol lob oranı Clinical Radiology (2009) 64, 1056-1066 



Karaciğer sirozunda tanı / Rayolojik bulgular / US 

 



Karaciğer sirozunda tanı / Rayolojik bulgular / US 

Sensitivite (%) Spesifiklik (%) 

Yüzeyde nodüler görünüm 55-91 82-95 

Eko yapısında kabalaşma 20-51 90 

Sol/Sağ lob oranı > 1.30 74 100 

Kaudat lob / Sağ lob oranı ≥ 0.65 43-84 100 

Disease Markers 31 (2011) 129–138 



The clinical utility of FibroScan® as a noninvasive diagnostic test for 
liver disease 

 

Med Devices (Auckl). 2014 May 3;7:107-114 
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Karaciğer sirozlu hastada klinik sorunlar 

• Karaciğer sirozunun nedenine yönelik tedavi 

• Karaciğer sirozunun progresyonu ve sirozun klinik evreleri 

• Karaciğer sirozundan kaynaklanan klinik sorunlar 
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Karaciğer sirozunun nedenine yönelik tedavi 

 

10 yıl arayla yapılmış olan 2 biyopsi 



Kr.hepatit → Karaciğer sirozu →Dekompanse siroz 

 

Kronik KC Hastalığı Karaciğer sirozu 
Dekompanse 

siroz 

1. Asit 
2. Varis kanaması 
3. Hepatik ensefalopati 
4. İkter 

 



Karaciğer Sirozunun Evreleri 

• Stage I: Varis yok, Asit yok 

• Stage II: Varis var, Kanama yok, Asit yok  

• Stage III: Asit ± Varis 

• Stage IV: Kanama ± Asit  

Ko
m

p
an

se
 

D
ek

o
m

p
an

se
 

• Hepatik ensefalopati 

• İkter 



Karaciğer Sirozunun Evreleri 

 



HCC riskinin izlenilmesi 

 



Sirozlu hastada nodül ? 

 



Karaciğer sirozunda varisler ve kanama  

• Siroz tanısı alan her hastada endoskopik inceleme 

yapılmalıdır 

 

• Varis yok: 3 yıl sonra tekrar 
• Dekompansasyon gelişirse endoskopi tekrarlanır 

• Varis var:  
• Varisin büyüklüğü 

• Risk derecesi 

• Kanama öyküsü 



Küçük varisler: Proflaksi / Takip 

• Kanama olmamış 

• Küçük varisler  

• Risk işaretleri (-/+) 

 

• Kanama olmamış 

• Orta / Büyük varisler  

• Risk işaretleri (+) 

 

 

 

 

Non selektif Beta Bloker 

BB = EVL 



Kc. sirozundan kaynaklanan klinik sorunlar 

1. Grade I 

2. Grade II 

3. Grade III 

1. Tuz kısıtlaması 

2. Diüretik tedavi 

3. Boşaltıcı  parasentez 

1. Asit: Tanımlanması, İzlenilmesi, Tedavisi 



Asit tedavisi / Diüretik tedavi 

• Sıralı  tedavi 

• Spironolakton  Spironolakton + Furosemid  

• Kombine tedavi 

• 40 mg Furosemid  + 100 mg Spironolacton 

• Yanıtın takibi 

• Günde 0.5  /  1 kg kayıp hedeflenmelidir 



Refrakter asit 

• Diuretic-resistant ascites: 
• Tuz kısıtlaması+ Maksimal dozdaki diüretik tedaviye rağmen 

asitin giderilemediği hastalar 

• Diuretic-intractable ascites ascites: 
• Diüretiklere bağlı yan etkilerin ortaya çıkması nedeniyle 

diüretiklerin etkili dozlarda kullanılmasının mümkün olmadığı 
hastalar 

 

• Ensefalopati 

• Kreatinin düzeyinin 2 kat artması, 2 mg’ın üzerine çıkması 

• Serum sodyumunun 125 mEq/l altına düşmesi 

• Potasyum düzeyinin 3 mEq/l den az veya 6 mEq/l den fazla 
olması 

 



Refrakter asit / Tens asit tedavisi 

• Acil durumlarda albumin bulunmadığı takdirde bir defaya mahsus 5 litre 

boşaltıcı parasentez yapılabilir  

• Bunun dışındaki durumlarda boşaltıcı parasentez sonrası oluşacak 

komplikasyonları önlemek ve asitin yeniden birikimini geciktirmek için 

albumin replasmanı yapılmalıdır  

• Klinik pratikte bir parasentezde 5 litre asit boşaltıp, alınan her bir litre asit 

için 8 gram human albumin infüzyonu yapılması emniyetli bir uygulamadır 

 

• TIPS 

• Karaciğer nakli 



Spontan Bakteriyel Peritonit 

• Prevalans(1) 

• Hastaneye yatan sirozlularda: % 10 

• Poliklinik hastalarında: % 1.5-3 

• Mortalite(2) 

• < 1990: % 90 

• 2010: % 20 

 

(1) Journal of Hepatology 2010 vol. 53 j 397–417 

(2) (2) Garcia-Tsao G. Gastroenterology 2001;120:726–748 



Sirozlu hastada acil sorunlar/ SBP 

• Semptom ve bulgular (1/3 olguda belirgin semptom yok) 

• Ateş 

• Karın ağrısı, hassasiyet 

• Bağırsak seslerinde azalma 

• Mental durumda bozulma 

• Renal fonksiyonlarda bozulma 

• Asit sıvısında PNL sayısı 

• Asit kültürü 



Asitle ilişkili diğer klinik sorunlar 

• Dilüsyonal hiponatremi 

• Hapatik hidrotoraks 



Asit tedavisi / Hepatorenal sendrom 

• Kreatinin >1.5 mg/dl 

• Diüretikler kesilir 

• 1 g/kg Human albumin 

• Kreatinin >1.5 mg/dl 

• Şok 

• Nefrotoksik ilaç kullanımı 

• Parankimal böbrek hastalığının olmaması 

 

HRS 



Asit tedavisi / Hepatorenal sendrom 

• Albumin  

• 1 g/kg   40 g/gün 

• 20-40 g/gün 

• Vazoaktif ilaç 

• Terlipressin 1mg/ 4-6 saat  (Max : 2 mg)  



Hepatik Ensefalopati 

Tip Tanım Kategori Subkategori 

A Akut karaciğer 

yetersizliği 

― ― 

B Portal-Sistemik 

Bypass 

Episodic 

Persistent 

Minimal 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

Siroz ve Portal 

Hipertansiyon 

Episodic Precipitated 

Spontaneous 

Recurrent 

Persistent Mild 

Severe 

Treatment-dependent 

Minimal 



Hepatik Ensefalopati / Klinik formlar 

 



Hepatik Ensefalopati / Tedavi 

• Hepatik  ensefalopatiye zemin hazırlayan presipitan 

faktörlerin ortadan kaldırılması 

• GİS kanamaları  

• Dehidratasyon 

• Konstipasyon 

• Enfeksiyonlar 

• Aşırı protein alınması 

• Elektrolit düzensizlikleri 

• Santral sinir sistemine etkili ilaçların kullanımı 



Hepatik ensefalopatide farmakolojik tedavi 

• Laktüloz: Günde 2-4 defa 30 ml oral yolla verilir.  

• Grade III-IV ensefalopatisi olanlarda 300 ml laktüloz+700 ml su 

lavman şeklinde kullanılır.  

• Rifaximin: 1200 mg/gün dozunda kullanılır.  

• LOLA (L-Ornitin-L-Aspartat):  

• Günde 3 defa 3-6 gram oral yolla kullanılır.  

• G -III-IV  düzeyinde ensefalopatisi olan hastalarda Günde 4 (Max: 8)  

(Bir ampül 10 ml içinde 5,0 g L-ornitin L-aspartat bulunmaktadır) 
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Karaciger Hastalıklarında Akciğer Problemleri 

1. Asite bağlı sorunlar 

2. Hepatik hidrotoraks 

3. Hepatopulmoner sendrom 

4. Portopulmoner hipertansiyon 



Hepatik hidrotoraks / Radyolojik bulgular 

 

Gastroenterology Research, 2009; 2(4): 248-252  

RadioGraphics 2009; 29:825–837 

AJG 1998; 93: 2288-2289 



Hepatopulmoner sendrom (HPS) 

• 1884  Siroz hipoksisi  

• 1977  Hepatopulmoner sendrom  

 

 

 

 

 

.  

 

 Chest 1977;72:305–309 



Portopulmoner hipertansiyon (PoPH) 

• Portal hipertansiyonlu hastalarda % 1-2 

• Karaciğer nakli adaylarında % 5 

• PAH olgularının % 10’u 

 

• Ortalama PA basıncı (mPAP) >25 mmHg  

• Pulmonary capillary wedge basınç (PCWP) <15 mmHg 

 

Ann Thorac Med. 2010 ; 5(1): 5–9 



Sirozlu hastada ilaç kullanımı 

 

Oral yol Paranteral yol 

İLAÇ 

Hedef Doku 

Karaciğer ilaç ile hedef dokular arasında duran organdır 



Sirozlu hastada ilaç metabolizmasını etkileyen faktörler 

• Hepatosit kaybı  

• Karaciğer kan akımının azalması 

• Ekstrahepatik ve intrahepatik şantlar  

• Kolestaz  

• Hipoproteinemi 

• Plazma volüm artışı 



Karaciğer hastasında cerrahi girişim 

 



Kısa-Orta-Uzun vadeli post opertaif mortalite tahmini 

 

 

 

 

 

 

http://www.mayoclinic.org/meld/mayomodel9.html 

C:/Documents and Settings/A.S/Desktop/Post-operative Mortality Risk in Patients with Cirrhosis.htm
C:/Documents and Settings/A.S/Desktop/Post-operative Mortality Risk in Patients with Cirrhosis.htm
C:/Documents and Settings/A.S/Desktop/Post-operative Mortality Risk in Patients with Cirrhosis.htm
C:/Documents and Settings/A.S/Desktop/Post-operative Mortality Risk in Patients with Cirrhosis.htm
Post-operative Mortality Risk in Patients with Cirrhosis.htm
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Sirozlu hastada Karaciğer naklinin planlanması 

• Temel komplikasyonlarda bir veya birden fazlası gelişmiş 

olan hastalar 

• Asit 

• Varis kanaması 

• Hepatik ensefalopati 

 

• MELD ≥15 




