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ÖZ   

 maç:   r     r s rozu, h p tos ll l r y t rs zl k v  port l h p rt ns yon  ulgul rıyl  

s yr d n öl m  l   r h st lıktır   zof gus v r sl r , s roz h st l rınd  port l 

h p rt ns yonun   dd    r sonu udur   zof gus v r sl r n  d   rl nd rm d   ndoskop  

 n sık kull nıl n yönt md r   u   lışm d , k r     r s roz ile takipli h st l rd  

özof gus v r sl r n n v rlı ının v  d r   s n n öngör lm s nd  non  nv z v 

parametlerin kull nılm sını  m  l dık  

Gereç ve yöntem:   stro nt roloji poliklini ind  kronik k r  i  r h st lı ı il  t kipli 

18-85 y ş  r sı, rutin olarak özof gog stroduod noskopi, fi rozis   ısıd n Fi ros  n® 

y pıl n h st l r  lındı    st l rın y ş,   ns y t g    d mogr f k öz ll kl r  k yd d ld   

Hastalardan rutin olarak ist nmiş ol n h mogr m,    ,    ,  l  m n,    ,   l ru  n 

d   rl r  k yd d ld     st l rın     , F  -4 skorl rı h s pl ndı  Laboratuvar ve TE 

v ril rinin v ris il  ilişkisi d   rl ndirildi   

Bulgular:  u   lışm y  siroz t nılı 91 kişi  lındı    st l rın %46,15‘i (n=42) k dın, 

%53,85‘i (n=49)  rk k idi   zof gus v ris s pt n n h st l rın %42,6‘sı (n=23) k dın, 

%57,4‘  (n=31)  rk k idi   zof gus v risi s pt n n h st l rın y şl rının m dy n d   ri 

61(50,0-67,0) idi   zof gus v risi olm y n h st l rın %51,4 ‗  (n=19) k dın, %48,6‘ı 

(n=18) erkek idi. Varis olm y n h st l rın y şl rının medyan d   ri 57 (49,0-62,0) idi. 

 zof gus v risi ol n v  olm y n h st l r  r sınd  t m k n s yımı v    kıl n 
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 iyokimy s l p r m tr l r  r sınd     , tot l  iliru in, dir kt  iliru in,  l  min,     

d   rl ri d z yl ri  r sınd  ist tistiks l  nl mlı f rk  ulunurken (p<0.05), AST ve ALT 

d z yl ri  r sınd   nl mlı fark yoktu. APRI skoru, FIB-4 skoru v     d   rl ri 

in  l ndi ind  v ris ol n v  olm y n h st l r  r sınd   nl mlı f rk  ulundu (p<0,05)  

 zofagus v risl ri  ndoskopik ol r k v ris olup olm dı ı, ş kli,  oyutu Japon Portal 

Hipertansiyon D rn  i sınıfl ndırm sın  gör  d r   l ndirildi. TE, APRI skoru, FIB-4 

skoru ile varislerin derecesinin kor l  oldu u gör lm şt r   rom osit d ş kl   , 

 l  min d ş kl   , tot l  iliru in, dir kt  iliru in,     y ks kli i il  varis dereceleri 

korele bulundu      v      d z yl ri v ris d r   l ri il  kor l  olm dı ı gör ld . 

  lışm mızd    lirl di imiz cut-off d   rl rind    ‘nin özofagus varislerini 

saptamada APRI ve FIB-4 skorun  gör  s nsitivit si d h  y ks k  ulundu.  

 onuç: Siroz ile takipli hastalarda, özof g  l v r s v rlı ını pr d kt   d n yönt ml r 

   r s nd  tr ns  nt  l stogr f  daha y ks k s nsitivit  göst rdi    zofagus varisleri 

  ısınd n    16,7 k    z rind  olm sı ön mlidir    roz h st l rınd  v r s v rlı ını 

t hm n  tm d  kull nıl   l   k non nv z v   r   l rt   ol   l r   

 nahtar  özcükler:   roz,  ort l   p rt ns yon,  zof gus   r s , F  ros  n,  r ns  nt 

Elastografi   

Sayfa adedi: 70 

 anıĢman:  o    r   ur t         U  
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EVALUATION OF THE CORRELATION OF ESOPHAGEAL VARICES 

GRADE AND LIVER FIBROSIS GRADE WITH TRANSIENT 

ELASTOGRAPHY, FIBROSIS-4 SCORE AND APRI SCORE IN PATIENT 

FOLLOWED WITH CHRONIC LIVER DISEASE 

 atice  übra G  , MD. 

(Medical Speciality Thessis) 

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY 

FACULTY OF MEDICINE 

SEPTEMBER 2022 

ASTRACT 

Introduction : Liver cirrhosis is a fatal disease with hepatocellular insufficiency and 

portal hypertension symptoms. Esophageal varices are a serious consequence of portal 

hypertension in patients with liver cirrhosis. Endoscopy is the most commonly used 

method for the evaluation of esophageal varices. The aim of this study is to evaluate 

noninvasive predictors of presence and size of esophageal varices in liver cirrhosis 

patients.  

Material metod: Patients aged 18-85 who were followed up in our university 

gastroenterology clinic with chronic liver disease and routinely underwent 

esophagogastroduodenoscopy and tr nsi nt  l stogr phy known  s Fi ros  n® in t rms 

of fibrosis included in the study.  Demographic features of the patients such as age, 

gender were recorded. Routine biochemical tests (CBC, AST, ALT, albumin, INR, 

bilirubin) were recorded. APRI and FIB-4 scores of the patients were calculated. The 

relationship between presence of varices and laboratory findings were assessed.  

Results: A total of 91 patient were included. 46,15% (n=42) were female 53,85% 

(n=49) were male. Of the patient with esophageal varices, 42,6% (n=23) were female 

and 57% (n=31) were male.  The median age of patients with esophageal varices was 

61(50-67). Of the patients without esophageal varices 51,4% (n=19) were female and 
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48,6% (n=18) were male. The median age of patients without esophageal varices was 57 

(49-62). While PLT, total bilirubin, direkt bilirubin, albumin, INR, hemogram were 

statistically significant difference in varices grup according to non varices group 

(p<0,05), AST ALT were not. When the APRI score, FIB-4 score and TE values were 

examined, a significant difference was found between patients with and without varices 

(p<0.05). Esophageal varices are endoscopically graded according to the Japanese 

Research Society for Portal Hypertension classification, whether there is varicose or 

not, shape and size. TE, APRI score, FIB-4 score were found to be correlated with the 

degree of varices. While thrombocytopenia, hypoalbuminemia, total bilirubin, direct 

bilirubin, INR levels were found to be correlated with the degree of varices., AST ve 

ALT were not found to be correlated. In the cut-off values determined in our study, TE 

values were found to be more sensitive than APRI and FIB-4 scores in detecting 

esophageal varices. 

Conclusion: Among the values that predict the presences of esophageal varices in the 

patient with cirrhosis, liver stiffness measurement obtained by TE was found with high 

sensitivity. The cut off 16,7 kPa is important for estimating presences of varices in liver 

cirrhosis patients. TE as non invasive method can be useful for estimating presence of 

varices in liver cirrhosis patients. 

Key Words: Cirrhosis, Esophageal varices, Fibroscan, Portal Hypertension, Transient 

Elastography 

Page number: 70 
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KISALTMALAR  ĠZĠ Ġ 

AFP   : Alfa feto protein 

ALP   : Alkalen fosfataz  

ALT   : Alanin transaminaz  

AMA    : Anti mitekondrial antikor  

ANA   :  nti n kl  r  ntikor 

   Ġ-LKM-1 :  nti k r  i  r  ö r k mikrozom l tip 1  ntikor 

APRI   : AST platelet ratio index 

ASMA   :  nti d z k s  ntikor  

AST   : Aspartat transaminaz 

AUROC  : Area under an ROC curve 

BT   :  ilgis y rlı tomogr fi 

CBC   : Complete blood count  

E-Cap   : Fi ros  n  ih zının h p tost  toz öl  m  d   ri  

E-Median  : F  ro  n   h zının f  roz s öl  m d   r  

ESM   :  ktr s l l r matriks 

F   : Form 

FIB-4   : Fibrozis-4  

GGT   : Gama glutamil transferaz  

Grade   :       h zının h p tost  toz öl  m d   r   

HBV   :   p tit   vir s   

HCC   :   p tos l l r k ns r  

HCV   :   p tit C vir s   

HPS   : Hepatopulmoner sendrom  

HRS   : Hepatorenal sendrom  
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HVPG   :   p tik v nöz   sın  gr di nti 

INR   : Internationel normalized ratio  

kPa   : Kilopaskal 

KYH    :   r  i  r yıldızsı h  r l r 

M   : Medium  

MR   :   ny tik r zon ns gör nt l m   

NAYKH  : Non alkolik y  lı k r  i  r h st lı ı 

   ĠĠ   :  onst roid  ntiinfl m tuv r il  l r 

ÖG    :  zof go g stro duod noskopi   

PMNL   :  olimorfon kl  r lökosit  

PZ   :  rotrom in z m nı 

USG   : Ultrasonografi 

XL   : Xlarge  
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1. GĠ Ġġ VE       

  r  i  r sirozu, hepatositlerde nekroz ve inflamasyon s r  iyl    şl y n v  h  r l r 

 r sı m triks m t ry linin  şırı birikmesiyle oluş n y ygın fi rozis v  nod l oluşumu 

ile karakterize ilerleyici bir k r  i  r h st lı ıdır (1).   r  i  r sirozu kronik k r  i  r 

h st lı ının son  vr sidir v  port l hip rt nsiyonun  n sık n d nidir  Portal 

hipertansiyon, portosist mik koll t r ll rin g lişm sin  n d n olur.  iroz h st l rınd  

portal hipertansiyona s kond r g liş n bu kollateraller, g stroözof gi l  il şk d  v  

mid  duv rınd ki venlerde dilatasyona neden olur.  u dil t syon sonu u oluş n 

özofagus varisleri,  tiyolojid n    ımsız ol r k komp ns  v  d komp ns  siroz 

h st l rınd  gör lm kt dir (2,3).  zofagus varislerinin kanama riski y ks ktir  

 zof gus v ris k n m sının h st n  i i mort lit  or nı %14,2-%14,5 olup siroz t nılı 

h st l rd  önd  g l n öl m n d nidir (4).  u n d nl  siroz t nısı konul n t m hastalara 

 st g stroint stin l  ndoskopik inceleme ön rilm kt dir    şl ngı   ndoskopisind  

varis saptanmayan hastalara iki yıld   ir,   şl ngı t  k   k v ris s pt n n h st l ra ve 

dekompanse siroz ile takipli hastalara h r yıl  ndoskopik in  l m  ön rilm kt dir (5). 

Fakat endoskopi invaziv bir girişimdir, sedasyona veya y pıl n işl ml r     lı 

komplik syonl r g liş  ilm kt dir   ok l s d syon     lı flebit, genel anestezi 

sır sınd   ronkosp zm gibi komplikasyonlar gör l  ilm kt dir   şl m sır sınd  nadiren 

perforasyon, kanama, aspirasyon, retrofarengeal hematom gibi komplikasyonlar 

g liş  ilm kt dir (6). Bununla birlikte genel anestezi veya sedasyon olm d n y pıl n 

işl ml r hasta i in konforsuz olm kt dır   u durum siroz ile takipli hastalarda özofagus 

v ris t şhisi g  ikmesine, t şhis konul n h st l rın ise tedavisinde ve takibinde 

uyumsuzlu   n d n olm kt dır  Bununla birlikte siroz hastalarının y kl şık %50'sind  

ilk t nı kondukt n iti  r n 10 yıllık s r  t  özof gus v risl ri g lişm y  ilir (7). Siroz 

t şhisi konmuş h st l rd  özof gus v risi i in t r m  y pıldı ınd  h st l rın  o und  

ya varis gör lm miş y  d  profil ktik t d vi g r km y n k   k v risl r gör lm şt r  

Orta ve ciddi varis tespit edilen h st l rın takibinde ise kanama riskinin en fazla %15-

%25 oldu u gör lm şt r (8). Siroz t şhisind n h m n sonr  y pıl   k  ndoskopil rd  

v ris gör l m y bilir, bu nedenle rutin endoskopinin g r ksiz  konomik y k  n d n 

ol  il    i d ş n lm kt dir    m  u n d nl r göz ön n   lındı ınd  k n m    ısınd n 

y ks k riskli h st l rın inv ziv olm y n yönt ml rl  s  imi  m  l nm kt dır  Bu 
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   l md   ndoskopiy   lt rn tif ol r k   şitli klinik,  iyolojik, ultr sonogr fik v  

 l stogr fik yönt ml r ön rilmiştir. 

      Portal hipertansiyonun v  özofagus varislerinin  n sık nedeni k r  i  r 

fibrozisidir. K r  i  r fi rozis t nısınd  kull nıl n   şitli noninv ziv yönt ml rin 

özof gus v risl rinin s pt nm sınd   tkinli i  ir ok   lışm d  d   rl ndirilmiştir. 

Klinik uygulamalarda, FibroScan, fibrozis-4 indeksi (FIB-4), AST/platelet oran indeksi 

(APRI) skoru d hil olm k  z r  k r  i  r fi rozisinin d   rl ndirilm sind  kull nıl n 

 ir ok inv ziv olm y n, g v nilir yönt m m v uttur (9–12).  u  r ştırm d  k r  i  r 

sirozu ile takip edilen hastalarda özofagus varislerinin klinik, laboratuvar, transient 

 l stogr fi il  t spit  dil  ilirli i  m  l nmıştır ve transient elastografi ile APRI ve 

FIB-4 skorl rının  tkinli i kıy sl nmıştır   
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2. GENEL  Ġ GĠ     

2.1.  araciğer anatomisi  

  r  i  r, ins n v  udunun  n   y k ikin i org nıdır  Kadınl rd  ortalama 1200-1400 

gram, erkeklerde 1400-1800 gr m   ırlı ınd dır    r  i  r, s    st k dr nd  olup 

 n tomik ol r k s   v  sol lo  olm k  z r  iki lo dan oluşur (13)   lt komşulu und  

s   s rr n l   z, duod num, transvers kolon ve s    ö r k, m di l komşulu und  mid  

ve özof gus  ulunm kt dır    r  i  rin t m y z yi in    ir     doku ol n glisson 

k ps l  il  k plıdır   u k ps l k r  i  r p r nkimini ikiy   öl r, d m r v  sinir koll rı 

ile k r  i  r p r nkimini d st kl r (14)    ps l, k r  i  rd   nt rior v  post rior 

koron l lig m nt  dı  ltınd  iki y pr     öl n r k diy fr gmaya y pışır   u y pışm  

y rl rind  k l n  l n k r  i  rin p ritonsuz  l nıdır   nt rior v  post rior ligamentler 

s  d   irl ş r k s   tri ng l r lig m nti, sold   irl ş r k sol tri nguler ligamenti 

oluşturur, önd  bir araya g lip gör vi k r  i  ri   tın ön duv rın   sm k ol n f lsiform 

lig m nti oluşturur (13).   ol um ilik l v nin k lıntısı ol n lig m ntum t r s hepatis 

k r  i  rin  n  lt kısmınd  y r  lm kt dır   ig m ntum t r s h p tis sol um ilik l 

v nin k lıntısıdır v  k r  i  rin  ltınd   ulunur    r  i  r f lsiform lig m nt, koronal 

ligamentler ve ligamentum teres hepatisle k rın ön duv rın  v  di fr gm y  

s  itl nmiştir    p toduod n l v  h p tog strik lig m nt de k r  i  ri s  it tut n 

ligamentlerdir. Hepatoduodenal ligament hepatik arter, kol dok v  v n  port yı k pl r  

Ligamentum teres hepatis ve falsiform ligament ile k r  i  r y z y l ol r k s   lo  v  

sol lo  olm k  z r  ikiy   yrılır     r  i  r tr nsv rs port l fiss r  il   u oluşuml r 

 irl ş r k fiss r  rk sınd  k ud t v  önde ku dr t lo u oluşturur (15–18). 
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ġekil 1.   r  i  rin önd n gör nt s  (19)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.   r  i  rin  ltt n gör nt s  v  komşulukl rı (19) 

2.1.1.  araciğerin arteriyel ve venöz drenajı                                                                                                

  r  i  r h m  rt riy l h m v nöz k nl nm  il    sl nm kt dir   runkus  o li  us‘un 

a.h p ti us  ommunis d lınd n  yrıl n a.h p ti   propri   u k nl nm nın y kl şık 
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olarak %25‘ini s  l m kt  ik n port l v n %75‘ini s  l r (20). A. hepatica propria ve v. 

portae hepatis‘in dalları om ntum minus‘un iki y pr  ı  r sınd  port  h p tis‘  ul şır 

v  k r  i  r  d  ılım göst rir   . hepatica propria‘nın d ll rı  r sınd  anastomoz 

yoktur (21)    r  i  r   it iki v nöz y pıyı v. porta hepatis ve v. hepaticae 

oluşturm kt dır   . m s nt ri   s p rior v  v. lin  lis  irl ş r k v. porta hepatis‘i 

oluşturur   . porta hepatis, a. h p ti   propri  il    r   r om ntum minus i  risinden 

porta hepatis‘  ul şır sonr sınd  v. centralis‘  dök l r   . centralis‘l r  irl ş r k v. 

h p ti  ‘l rı oluşturur   . h p ti  ‘l r, v.   v  inf rior‘  dök l r (21). V. porta ise 

mide,    ırs k, dalak, pankreas, s fr  k s sind n g l n v nöz k nın k r  i  r  

ulaşm sını s  l r    r  i  rin oksij n g r ksinimini %50 or nd   . h p ti   s  l r   . 

port nın oksij n s tur syonu y kl şık ol r k %85‘tir.  

 

ġekil 3.   r  i  rin dol şım  n tomisi (22) 

 

2.2. Karaciğer Histolojisi 

  p tositl r  ir  r y  g l r k k r  i  rin  n k   k fonksiyon l  irimi ol n lo  ll ri 

oluşturur    p tositl r, kordonlar halinde (r m rk kordonl rı) lo  ll r i  risind  port l 

v nd n s ntr l v n  uz nırl r   ordonl r  r sınd ki m s f y  sin zoid d nir   ur d ki 
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k n  kımının yön  port l  l nl rd n s ntr l v n  do rudur   in zoidl r f n str lı   z l 

m m r n  y rl ş n  ndot ly l h  r l rle   vrilidirl r  Hepatositlerin bazolateral 

m m r nı il  sinuzoidl r  r sınd ki  oşlu   diss   r lı ı d nm kt dir   iss   r lı ınd  

besinlerin, prot inl rin v  mol k ll rin  ktif v  p sif tr nsportu s  l nır  Hepatositlerin 

 pik l  ölg sind ki k n lik l r m m r nd n s fr  kompon ntl ri s lgıl nır (23). 

K r  i  rd  kupff r h  r l ri, st ll t h  r l r,  ndot li l h  r l r, s fr  k n l h  r l ri 

ve destek h  r l r bulunm kt dır.    

 

 

 

 

 

 

   

                       ġekil 4.   r  i  r k n v  s fr   kışı (24) 

 

  p tik  sinus, port l  l n v  komşu s ntr l v n  r sınd  y r  lır   ort l  l n; 

v n l,  rt riol, s fr  k n lı sist mi, l nf tik sistem v  d st k     dokud n oluşm kt dır  

  p tik  sin s mod lind  k r  i  r h  r l ri k n  kım yön n  gör     zon   yrılır  

Periportal alan (zon I), port l  l n   n y kın ve en iyi kanlanan  l ndır. Santral ven 

komşulu und  d r  ir  ölg yi oluştur n s ntr l zon (zon    ), en az kanlanan ve 

dol yısıyl  isk miy   n duy rlı  l ndır. H r iki  l n  r sınd  k l n  l n ise zon II olarak 

 dl ndırılır (23,25,26).  
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ġekil 4.   r  i  r lo  l zonl rının ş m tik gör n m  (26) 

             

  r  i  r sinir pl ksusu; T7-10 s mp tik g ngliyonl r, s  -sol v gus v  s   

fr nik sinird n g l n d ll rın  öly k pl ksus il   irl şimind n oluşur    r  i  r 

v  udun  n   y k l nf k yn kl rınd n  irisidir v  tot l vol m n %15-20‘sini oluşturur    

 .3.  araciğer  onksiyonları 

2.3.1.  etabolik fonksiyonları 

K r  i  r, k r onhidr t, lipit v  prot in m t  olizm sınd n sorumludur. Karbonhidrat 

m t  olizm sı  z rind  gör vl ri; glikoj n d po  dilm si v  yıkımı, glikon og n z, 

glukozun p ntoz fosf t yolund  yıkımı, g l ktoz v  fruktozun glukoz  dön şt r lm si, 

glukozun di  r monos kk ritl r  v  y    dön şt r lm sidir (27,28). Lipit 

m t  olizm sı  z rind ki gör vl ri; y    sitl rinin s nt z v  oksid syonu, y   

asitlerinden trigliserid sentezi, fosfolipid, lipoprotein, keton cisimleri, kolesterol sentezi 

ve safra asitlerinin sentezidir. Prot in m t  olizm sı  z rind ki gör vl ri; 

transaminasyon, deaminasyon, endojen aminoasitler ile plazma proteinlerinin sentezi, 

 r , kr  tinin, porfirin, s fr   sidi s nt z  dilm sidir (20).   r  i  rd   mino sitl rd n 

d  min syonl   mino gru u   ı    ık r    ı    ık n  mino gru u  mony      vrilir  

 mony k k r  i  rd   r y  dön şt r l r k v  utt n uz kl ştırılır    r  i  r  yrı   
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bilirubin sentezi, bilirubinin h  r  i  risin   lınm sı, konjug syonu v  h  r  i  risind n 

 tılm sınd  gör vlidir    r  i  rd  y kl şık ol r k g nd  500-1500 cc kadar safra 

s lgıl nm ktır    fr  i  ri ind   iliru in, s fr  tuzl rı, s fr  pigm ntl ri ( iliru in, 

biliverdin), kolesterol, fosfolipid (lesitin), protein (al  min) ve plazma elektrolitleri yer 

 lır    fr  s lındıkt n sonr    y k  ir kısmı dist l il umd n olm k  z r  in   

   ırs kl rd n g ri  mil r k  nt roh p tik dol şım  k tılır    r  i  rd  pıhtıl şm  

f ktörl ri; fi rinoj n, protrombin, f ktör  ,    ,  X, X, X , X   s nt zl nm kt dir  

Embriyolojik dön md  h m topo tik sist m h  r l ri ol n miy losit, m g k ryosit, 

 ritro l stl r k r  i  rd   r tilm kt dir   o uml   irlikt   r tim   r  v rilir f k t 

k mik ili inin y t rsiz k ldı ı duruml rd  k r  i  rd   r tim t kr r   şl r (29,30). 

  r  i  rd   ulun n p450  nzim sist mi il   ir ok il   m t  oliz   dilm kt dir  

  r  i  r östroj n, kol st rol,  ldost ron, tiroksin gi i hormonl rın v  k lsiyum gi i 

min r ll rin f zl sının d toksifik syonu v y  s fr  il   tılm sını s  l r    r  i  r 

fonksiyonund   ozukluk,  u hormonl rın k nd   norm l d z yd   rtışın  n d n 

olabilmektedir (31)    r  i  r  yrı   A, D, E, K ve B12 vitaminlerini depo eder. Demir 

mol k l  k r  i  rd  ferritin olarak depol nır (28,29). 

2.4.  araciğer  irozu  

  r  i  r dokusunun h p tik h s r, fi rozis v  nod ler rejenerasyonu ile geri 

dön ş ms z h s rl nm sın  k r  i  r sirozu d nir    linikt  h p tos ll l r h s r v  

port l hip rt nsiyon il  pr z nt  olur    r  i  r sirozunun mort lit si y ks ktir (32).  

2.4.1.  araciğer sirozu sınıflandırması  

2.4.1.1.  tiyolojik sınıfl ndırm  (33) 

  lişmiş  lk l rd  sirozun y ygın s   pl ri:  

 Alkol  

 Kronik hepatit B ve C enfeksiyonu  

 Hemokromatozis  

 NAY   (non  lkolik y  lı k r  i  r h st lı ı) 

 Biliy r o str ksiyonl r (biliyer atrezi, konjenital biliyer kist, kistik fibrozis)  

 Primer veya sekonder biliyer siroz  
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     Daha nadir sebepler:  

 Otoimmun hepatit  

  l  l r (  totr ks t, alfa metildopa, amiodoron, vitamin A) 

 Wilson h st lı ı  

  öly k h st lı ı  

 Alfa-1  ntitripsin  ksikli i  

 Enfeksiyon (Brucella spp, Treponema pallidum, E.granulosus)  

 Primer sklerozan kolanjit 

  diyop tik  rişkin duktop ni  

  r n lom töz k r  i  r h st lı ı  

  diyop tik port l fi roz 

  olikistik k r  i  r h st lı ı  

     k lp y tm zli i  

 Herediter hemorajik telenjiektazi  

2.4.1.2.  linik  vr y  gör  sınıfl m  

  omp ns  k r  i  r sirozu  

   komp ns  k r  i  r sirozu   

 topsi s ril rind  k r  i  r sirozu t nısı konul n h st l rın %40‘ınd  

kriptoj nik k r  i  r sirozu s pt nmıştır (34). 

2.4.1.3. Fonksiyon l sınıfl m  

  r  i  r sirozu, fonksiyonel olarak ikiy   yrılır   ktif k r  i  r sirozund  aspartat 

aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),  iliru in d   rl rind  y ks klik 

gör l r   n ktif k r  i  r sirozund   u d   rl r norm l gör lm kt dir (35). 

2.4.1.4.  orfolojik sınıfl m  

Siroz morfolojik olarak m kronod l r, mikronod l r v  mikst olm k  z r     ş kild  

incelenir    kronod l r siroz, d  işik   pt  nod l ve fibrotik septumlarla 

k r kt riz dir   od l   pl rı 5  m‘  k d r ul ş  ilm kt dir v  fi rotik s ptuml r 

k lındır    ronik vir l h p titl r     lı g liş n siroz  u grupt  y r  lır   ikronodul r 

sirozd  nod ll rin   pı  ir irin    nz r v   oyut ol r k 1  m‘d n k   kt r  Fi rotik 

s ptuml r in  dir   lkolik siroz, mikronodul r siroz gru und  sınıfl ndırılm kt dır  
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 iks nod l r sirozd  ise m kronod ler ve mikronoduler siroz öz llikl ri birlikte 

gör l r    st l rın  o u  u grupt  y r  lm kt dır (36).  

2.4.2. Semptom ve bulgular 

  r  i  r sirozunun  ulgul rı  tiyolojid n    ımsız ol r k k ndini göst rir    şl ngı t  

asemptomatik seyredebilir. H p tos l l r h s r  rttık   v  post l hip rt nsiyon 

g liştik   s mptoml r v   ulgul r gör lm y    şl r   irozd  kilo k y ı, halsizlik, 

yorgunluk gi i nonsp sifik s mptoml r gör lmekle birlikte öz llikl  d komp ns  

h st l rd  k şıntı, ikt r,  ilin   ul nıklı ı, h m t m z, m l n , h m tok zy  gi i 

sp sifik s mptoml r gör l  ilir              dınl rd  kronik  novul syon, erkeklerde ise 

impotans, inf rtilit , t stik l r  trofi, li ido  z lm sı ve hipogon dizm gör l  ilir   nce 

   ırs kt    kt riy l  şırı  o  lm , int stin l p rm   ilit d   rtma v  di r  gör lebilir 

(37)   stir h t sır sınd  n d ni  ilinm y n k s kr mpl rı gör lebilir (38). Hepatit C 

vir s  (HCV) n d nli g liş n sirozd  kriyoglo ulin miy     lı v sk litik dök nt l r, 

h m krom tozis     lı k r  i  r sirozund  diy   t s m llitus v   rtrop ti, otoimmun 

hepatit     lı g liş n sirozd  is  k r  i  r dışı otoimmun h st lıkl r siroz   şlik 

edebilir. 

2.4.3. Fizik muayene 

 Hipotansiyon 

   rılık:  l zm d   irik n  iliru inin deri, mukoz  v  skl r l yı s rıy  

 oy m sıyl  oluşur   l zm d   iliru inin norm l d   ri 1 mg/dl‘dir. Plazma 

 iliru in d   rinin 2-3 mg/dl‘yi ge m si il  s rılık  şik r hale gelir. Sadece 

skl r d  s rılık v rs  su ikt r, skl r  v   iltt  s rılık v rs  ikt r ol r k 

 dl ndırılır   yrı   hip r iliru in mi n d ni il  idrar koyu kol  r ngini  lır   

  pid r  njiom:  z llikl   lkolik sirozd  d h  sık gör lm kt dir    ntr l 

arteriyold n p rif r  d  ıl n k pill r d m rl rd n oluş n v sk l r l zyonl rdır  

 övd , y z v   st  kstr mit d  d h  sık gör lm kt dir   uls tildir,   sın l  

k y olur    tog n zind  s ks hormonu m t  olizm sınd ki d  işiklikl rin 

 tk n oldu u d ş n lm kt dir (39).   yı v    y kl    h st lı ın şidd ti il  

do ru or ntılıdır (40,41).  

   stik l r  trofi   

   rotis   zi   y m si:  il t r ldir   lkolik sirozd  d h  sık gör lm kt dir   
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  il:  ilin p pill l rı silinmiş v  kırmızı r nkt dir    

 F tör   p tikus:  l ri  vr  k r  i  r h st lı ınd  n f sl  y yıl n   r k  lm  

kokusudur.  öt  prognoz göst rg sidir  

 Jin kom sti:  rk kl rd  gör l n   rılı, palpabl, bening meme dokusudur. Siroz 

h st lı ınd   ndrost n dion  r timi  rt r. Androstenedion östrodiol    vrilir  

 rtmış östrodiol  tkisi il  jin kom sti gör l r (42). 

  rk kl rd  kıll nm d   z lm  gör l r  

   rkop ni:  z llikl  koll rd  v      kl rd    lirgin k s k y ı gör lm kt dir   

   ys r Fl is h r h lk sı: Wilson sirozund  iris k n rınd    kır birikimi ile 

oluş n k hv r ngi h lk dır  Wilson h st lı ına spesifiktir. 

   lm r  rit m:  ll rd  t n r v  hipot n r  ıkıntıl rd , p rm k u l rında, 

p rm kl r  r sınd ki  iltt  k pill r v   rt riol dil t syon     lı sim trik, 

y ygın,   n kli  rit mdir   

  om k p rm k   

  upuytr n  ontr kt r :   lm r f siy nın s rtl şm si il  gör l n fl ksiyon 

kontr kt r d r   lkolik sirozd  d h  sıktır   ipoks ntin m t  olizm sınd  

defekt il  oluş n serbest oksijen radikalleri neden olm kt dır (43). 

  ırn k  ozuklukl rı:  nin   izgil nm ,   y z tırn k, lunul  k y ı olm k  z r  

3 tip tırn k d  işikli i gör l r   

 Flapping tremor: Hepatik ensefalopati (HE) g liş n hastalarda elleri uzatmakla 

  lirginl ş n, k n t  ırpm sı ş klind  gör l n tr mordur    

 Asit: Abdominal kavitede sıvı  irikimidir  

   rnil r:  sitli h st l rd  intr   domin l   sın  y ks kli i n d nli d h  sık 

gör l r   

 Kaput Medusa: Periumbilikal venler ile um ilik l v n  r sınd  oluş n 

kollaterallerdir. Portal hip rt nsiyon  s kond r gör l r   

 Cruv ilhi r   umg rt n  f r m :  pig strik  ölg d  duyul n  f r md r  

 ort l hip rt nsiyon  s kond r gör l r    

 Splenomegali  

2.4.4. Laboratuvar 

    v  utt   n  ok k r  i  rd   ulunurk n;     k r  i  r dışınd    yind , 

p nkr  st ,  k i  rd , k lp k sınd , isk l t k sınd ,  ö r kt , lökositl rd  ve 
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eritrositlerde bulunur. ALT sitozolik bir enzim iken AST hem sitozolik hem 

mitokondriyal bir enzimdir. Her iki enzim de siroz h st l rınd  ılımlı ol r k y ks ktir  

 nziml rin norm l sınırl rd  olm sı siroz h st lı ını dışl m z   ronik vir l h p tit v  

non  lkolik y  lı k r  i  r h st lı ınd     /   <1‘dir   iroz g lişimi il  

   /   >1 ol  ilir     /    or nının  rtm sı k r  i  r k n  kımının  ozuldu unu 

v  sin zoid l     s lınımının  z lmış oldu unu göst rir (44). AST/ALT> 2 ise alkolik 

k r  i  r h s rını ön pl nd  d ş nd r r (45). Alkalen fosfataz (ALP), k r  i  r 

h  r l rinin k n lik l r y z nd , s fr   pit lind ,  ö r k proksim l t   l nd , pl s nt  

v  in      ırs  ın fır  msı k n rınd   ulunur.  Siroz hastalı ınd      d   rl rind  

h fif  ir  rtış gör l rken, primer biliyer kolanjitte v  prim r skl roz n kol njitt  y ks k 

d   rl r gör l r (46). Gama glutamil transferaz (GGT), sirozda nonspesifiktir. 

AST/ALT>2 iken     y ks kli i de  lkol     lı k r  i  r h st lı ı t nısını d st kl r 

(47).  l  min, org nizm d  s d    k r  i  rd  s nt zl ndi i i in k r  i  r s nt z 

fonksiyonunu  n ön mli göst rg sidir    r  i  r fonksiyon  ozuklu und  k nd   z lır   

 l zm  y rı ömr  9-21 g nd r   l zm d  onkotik   sın ı s  l r  Bilirubin, normal 

sınırl rd  gör l  ilir   

  vit minin     ımlı ko g l syon f ktörl ri ol r k  ili n n F ktör II, VII, IX, 

X k r  i  rd  sentezlenmektedir   u f ktörl r siroz h st lı ınd  k r  i  r fonksiyon 

 ozuklu un     lı olarak  z lır   u f ktörl rin  ksikli i n d nli protrom in z m nı 

(PZ) uzar.   p tos l l r h st lıkl rd    vit mini t d visi il  d z lm  olm z (48). 

  r  i  r sirozund   ndot l disfonksiyonu, trom ositop ni, ko gul syon f ktörl rind  

y t rsizlik n d nli k n m l rd   rtış gör lm kt dir (49). Portal hipertansiyona sekonder 

gör l n g strik v  özof g  l v risl r k n m l r  y tkın h l  g lir  Yine portal 

hip rt nsiyon  s kond r g lişen hipersplenizm nedenli hemoliz, pl zm  vol m  rtışı ile 

anemi gör lebilmektedir. Alkol kronik k r  i  r h st lı ının sık gör l n 

nedenlerindendir ve folik  sit  ksikli in     lı  n miye neden olabilmektedir. Kemik 

ili ind  trom osit s nt zinin prim r r g l tör  ol n trom opoetin k r  i  rd  

 r tilm kt dir    r  i  r y t rsizli ind  trom opo tin  r timi  z lır, trombositopeni 

gör l r   ort l hipertansiyona s kond r g liş n hip rspl nizmd  is  trom ositl r d l kt  

göll n r k yıkılır (50).  

 iroz h st l rınd    tınd  y ygın  sit hip rvol mik hipon tr mi sık gör l r  

D komp ns syon göst rg sidir      
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Hastalardan,  tiyolojiy  yön lik h p tit m rk rl rı, s rum v  idr r   kır d z yi, 

seruloplazmin d z yi, d mir, d mir    l m  k p sit si, f rritin d z yi, serum alfa 1 

antitripsin d z yi,  nti n kl  r  ntikor (   ),  nti mitokontriy l  ntikor (   ),  nti 

d z k s  ntikoru (    ), k r  i  r- ö r k mikrozom l oto ntikor tip 1 (   -1), Ig 

 ,  g   d z yl rin    kılm lıdır   

2.4.5. Radyolojik bulgular 

Ultrasonografi (USG), k r  i  r p r nkim d   rl ndirilm sinde, sirozun k r  i  r dışı 

 ulgul rının d   rl ndirilm sinde ve HCC taranm sınd  ön pl nd  kull nıl n 

noninvaziv  ir gör nt l m  yönt midir. Portal ven doppler ultrasonografisi ile portal 

v n   pı öl  l  ilir, portal ven kan  kım hızı d   rl ndiril  ilir. Portal ven doppler 

ultrasonografisi ile portal ven trombozu t nısı konulabilir.  ilgis y rlı tomografi (BT), 

ultr son    nz r gör nt l m   ilgil rini s  l r    dy syon maruziyeti ve kontrast 

m dd  kull nımı n d nli siroz t nı v  t ki ind  rutin ol r k kull nılm m kt dır   

Manyetik rezonans (MR),  CC‘yi göst r n  n iyi gör nt l m  yönt midir (51). 

  r  i  r p r nkimi v  port l v n d   rl ndirilm si   ısınd n     v     il  

benzerdir. Elastografi, k r  i  r s rtli ini öl m kt  kull nılır  Fibrozis tespitinde 

etkindir. Biyopsi, siroz t nısı i in  ltın st nd rttır   nv ziv işl m olm sı n d nli k n m  

  şt  olm k  z r   iddi komplik syonl r g liş  ilir    r  i  r fi rozis ve 

infl m syonunu skorl m k i in  sh k,  nod ll ve Metavir skorlama sistemleri 

kull nılır  

2.4.6. Tanı 

 iroz h st lı ınd  t nı klinik bulgular, laboratuvar v ril ri, gör nt l m  yönt ml ri ve 

biyopsi ile konur    nıd   iyopsi  ltın st nd rttır   ipo l  min mi, trom ositop ni, 

spl nom g li, uz mış     ( lusl r r sı   z ltm   r nı),  sit, özof gus v risl ri ve 

k r  i  rd  nod l r r j n r syon v rlı ınd   iyopsi y pıl m d n d  siroz t nısı 

konulabilir. 

2.4.7. Sirozun komplikasyonları 

 ortosist mik v nöz ş nt v  port l hip rt nsiyon     lı   

 Asit 
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 Spontan bakteriyel peritonit   

 Sepsis 

 Diss min  intr v sk l r ko g l syon (  C)  

 Splenomegali    

 Hepatik ensefalopati 

   stroözofageal varis 

  l   hip rs nsitivit si   

 Hiperglisemi   

  ip röstroj n mi   

   fr   sit  ksikli i il   irlikt  y  d   riy n vit min  ksikli i  

 

      Hepatosit h s rın     lı   

 Hipoglisemi   

  ıhtıl şm  f ktör   ksikli in  s kond r ko g l syon  ozuklu u  

  ipo l  min mi il   irlikt  p rif rik öd m  

       i  r komplik syonl r   

 Hepatorenal sendrom (HRS) 

 Hepatopulmoner sendrom (HPS) 

 Hepatos l l r k rsinom (HCC) 

 2.4.7.1. Portal hipertansiyon 

 ort l v nd n   şl yıp k r  i  rd n v n    v  inf rior  il rl y n sist m  port l 

dol şım d nir. Portal ven ve v.   v  inf rior  r sınd ki   sın  f rkın  h p tik v nöz 

  sın  gr diy nti (    ) d nm ktedir.      norm l  r lı ı 3-5 mm g‘dır       5 

mm g  z rind ki d   rl rde portal hipertansiyondan bahsedilirken, siroz h st l rınd  

 u d   r 10-15 mm g s viy sin   ık  ilir   ronik port l hip rt nsiyond  port l   sın ı 

d ş rm k  m  lı portosist mik koll t r ll r oluşur  Bu kollateraller ile portal sisteme 

g l n k n k r  i  r  u r m d n sist mik dol şım  k tılır (52).  

2.4.7.2.  zofagus varisleri  

 iroz h st l rınd  port l hip rt nsiyon  s kond r g liş n koll t r ll r g stroözofageal 

 il şk d  v  mid  duv rınd ki v nl rd  dil t syon  n d n olur   zofagus varisleri, 
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öz f gus dist lind  gör l n dil t  v nl rdir, portal hipertansiyon göst rg sidir, 

 tiyolojid n    ımsız ol r k komp ns  v  d komp ns  siroz h st l rınd  gör lm kt dir 

(2,3).  iroz h st l rınd  g stroözof g  l v ris gör lm  sıklı ı %5-8‘dir, h st lı ın 

şidd ti  rttık   v ris gör lm  sıklı ı v  d r   si  rt r    zofagus varisi ol n h st l rın 

y kl şık 1/3‘ nd  k n m  gör l r.  n  d n v ris k n m sı g  ir n h st l rd  ilk 1 yıl 

i  risind  t kr r k n m  or nı %70‘tir (53).  zof gus v ris k n m sının mort lit si 

y ks ktir  u y zd n varislerin erken t şhis  dilm si ön mlidir   iroz t nısı alan her 

h st  özof g  l v  g strik v ris   ısınd n d   rl ndirilm lidir.   şl ngı  

endoskopisinde varis saptanmayan hastalara iki yıld   ir kontrol  m  lı endoskopi 

y pılm sı ön rilm kt dir    şl ngı t  k   k v ris s pt n n h st l ra ve dekompanse 

siroz ile takipli hastalara yıllık  ndoskopik in  l m  ön rilm kt dir (5).  zofagus 

varisleri endoskopik olarak Japon Portal Hipertansiyon D rn  i sınıfl m sın  gör  

sınıfl ndırılır (54).  

Tablo 1.  zof gus v risl rinin  ndoskopik ol r k sınıfl ndırılm sı  

Form (F)  

F0: Varis yok  

F1:   v  v rm kl  k y ol n d z k   k k li r li v risl r   

F2:   m nin   t   irind n az yer kaplayan, h v  v rm kl  k y ol n ort    y kl kt  

varisler 

F3:   lirgin g nişl miş l m nin   t   irind n f zl sını k pl y n   y k v risl r  

Siroz ile takipli h st l rd  d z nli  r lıkl rl   ndoskopik mu y n  y pıl r k 

v ris v rlı ı t spit  dilir    ris t spit  dil n h st l rd  h n z k n m  olm mış iken 

verilen tedavilere primer profilaksi denmektedir. Bu hastalarda      d ş r l r k varis 

g lişm sini ve mevcut varislerin k n m  ol sılı ını  z ltm k  m  l nır (55). Selektif 

olmayan beta blokerler, alfa adrenerjik blokasyon ile mezenterik arteriollerde 

v zokonstr ksiyon  n d n olur   öyl likl  port l   sın  d ş r (56). Rutin profilakside 

non selektif beta  lok rl r   lt rn tif ol r k k rv dilol ön rilir (57). Akut kanamada 

beta blokerlerin yeri yoktur.  

Varis kanama ş ph si il  g l n h st l rd  ön  likli  m   h modin mik 

st  ilit yi s  l m k, k n m  kontrolu s  l m k, y t rli oksij niz syonu s  l m k v  

komplik syon g lişm sin   ng l olm ktır    d vid  v zo ktif  j nl r kull nılır  
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Vazoaktif ajanlar splanknik vazokonstriksiyonla port l k n  kışını  z lt rak mortaliteyi 

 z ltırl r (58). H st l r   st g stroint stin l k n m  n d nli 

özof gog stroduod noskopi (   ) y pılır      ön  sinde proflaktik antibiyotik 

tedavi ön rilm kt dir   m    nfeksiyon ve mortaliteyi azaltmaktır  Enfeksiyon riskinde 

etk nl rin  o u gr m n g tif   kt rilerdir,  u y zd n profilakside seftriakson 

kull nıl  ilir (59).  ktif k n m  sonr sı hipovol mi g liş n h st l r  kan tr nsf zyonu 

y pılır    moglo in d   rini 7-9 g/dl  r sınd  tutm k  m  l nır   rom osit s yısı 

50.000 /mikro   ltınd  ol n h st l r  trom osit r pl sm nı y pılm sı ön rilir   ktif 

v ris k n m sı ol n h st l rd   n iyi t d vi yönt mi endoskopik tedavidir (60). Acil 

TIPS op r syonu k n m yı durdurm d  v  önl m d   n  tkin yönt mdir f k t %50 

mort lit  il  ilişkilidir (61).     

2.4.7.3. Asit 

Asit, siroz t nılı h st l rd  port l hip rt nsiyon k yn klı p riton  l  oşlukt  sıvı 

 irikm si il  oluşm kt dır   irozd  gör l n  n y ygın komplik syondur   iroz t nısı 

konul n h st l rd  10 s n  i  risind  %58  sit g lişm si   kl nir (62).  

  sit mikt rın  göre:  

 Grade 1: USG ile saptanan asit.  

  r d  2: Fizik mu y n  il  f rk  dil n k rınd  sim trik şişlik oluştur n  sit  

  r d  3:   rınd    lirgin g rginlik il  şişlik oluştur n  sit   

 sitli h st l rd  t d vid   m    sit v  p rif rik öd mi  z ltm k, h p tor n l 

s ndrom v    kt riy l p ritoniti önl m k, h st l rın y ş m k lit sini iyil ştirm ktir  

T d vid   lkol   ır km k, diy tl   lın n sodyumu kısıtl m k,  tiyolojiy  yön lik 

t d vi v  di r tik t d vi   şl m k, t r pötik parasentez, TIPS, k r  i  r 

tr nspl nt syonu y r  lır    t   lok r t d vi il  port l   sın  d ş r l r,   kt riyel 

tr nslok syon  z ltıl r k  sit oluşumu v  spont n   kt riy l p ritonit riski  z ltılır 

(63,64). Fakat non selektif beta bloker tedaviler d ş k arter   sın ına neden olarak 

s  k lımı olumsuz  tkilemektedir. (65).  on st roid  ntiinfl m tu r il  l r (     )  st 

gis k n m  riskini  rttırırl r  u y zd n kull nılm l rı ön rilm z (66). Tuz kısıtlı diy t 

v  di r tik il  l r  sit t d visind   tkilidir  Di r tik t d vid  spironol kton 100 mg, 

furos mid 40 mg il    şl nır, klinik y nıt  gör  spironol ktin 400 mg, furosemid 160 

mg a kadar tedavi verilebilir. Kalp y tm zli i v  pulmon r öd mi olan hastalarda 
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furos mid  milimi y t rsiz ol    ınd n intr v nöz t d viy  g  ilm lidir. 

Spironol ktonun jin kom sti y n  tkisi gör l  ilir  Bu yan etki ile gelen hastalarda 

 pl r non t d visin  g  il  ilir (67). Asitli hastalar   oş ltı ı p r s nt z y pılırk n 

hemodinamik stabiliteye dikkat edilmelidir. Hastalara 5 litreye kadar genellikle kolloid 

inf zyon g r km d n p r s nt z y pıl  ilir  5 litreden fazla parasent z y pıl   k 

h st l rd  h m din mik inst  ilit d n k  ınm k  m  lı  l  min inf zyonu il   ş 

z m nlı p r s nt z y pılm lıdır (68). F rm kolojik t d viy  y nıtsız h st l r  k r  i  r 

nakli veya TIPS ön rilir   

2.4.7.4. Spontan bakteriyel peritonit (SBP)  

 pont n   kt riy l p ritonit,  sit sıvısınd  h rh ngi  ir   rr hi m d h l  v   ul ş 

olm d n g liş n enfeksiyondur. Patojenler    ırs k k yn klı   kt ril rdir   sitt n 

 lın n örn kt  milim tr k pt  250‘d n f zl  polimorfon kl  r lökosit (PMNL) 

gör lm si v  pozitif  sit k lt r  il      t nısı konm kt dır  K rınd  h ss siy t,  t ş, 

m nt l durum  ozuklu u ve  sit örn  ind       s yısı milim tr k pt  250  z rind  

s pt nm sı durumund   nti iyot r pi   şl nm lıdır     ‘d   n y ygın  tk nl r 

escheria coli, klebsiella olmakla birlikte viridans streptekoklar, enterekoklar, 

pnömökokl r d   tk n ol  ilm kt dir    d viy   mpirik ol r k 3  kuş k s f losporinl r 

ile   şl nm lıdır    st  kull nıyor is    t   lok r t d vi k silm lidir    d vid n 5 g n 

sonr  kontrol  sit sıvısı   kılm lıdır. PMNL s yısı t d vi   şl ngı ın  gör  d h  d ş k 

fakat milim tr k pt  250‘den fazla ise tedaviye devam edilir, 2 g n sonr   tekrar 

kontrol   kılır       s yısı milim tr k pt  250‘d n  z is  t d vi sonl ndırılır       

s yısı t d vid n ön  kin  gör  d h  d   rtmış is    rr hi  nf ksiyon k yn  ı   ısınd n 

h st  d   rl ndirilir      il  t kipli h st l rd  h p tor n l s ndrom g lişm si mort lit  

lehinedir.  l  min r pl sm nı il  HRS önl nm si  m  l nır (69). 

2.4.7.5. Hepatik ensefalopati 

  fif  ilin   ul nıklı ınd n kom y  k d r gör l  il n r v rsi l  ir durumdur  Akut 

v y  son dön m k r  i  r y tm zli i t nılı h st l rd  ön mli mor idit  v  mort lit  

göst rg si ol n  iddi  ir komplik syondur    p tik  ns f lop ti t nısı, klinik ve 

nörolojik mu y n   ulgul rın  d y nır   u mu y n l r il  h st l r W st    v n 

krit rl rin  gör   vr l nir   linik  ulgul rın  iddiy tin  gör  h p tik  ns f lop ti, 

 şik r hepatik ensefalopati (West Heaven Evre 2-4) ve minimal hepatik ensefalopati 

(West Heaven Evre 1) olarak iki   y k gru    yrıl  ilir (70).   iroz h st l rınd  %80 
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oranda minimal ensefalopati gör l r  Minimal ensefalopati elektrofizyolojik ve 

psikomotor t stl r kull nıl r k t spit  dil  ilir   şik r  ns f lop tide klinik bulgular 

daha belirgindir,  st riksiz v  d zory nt syon il    şl r (71). Hepatik ensefalopati 

klini in   ir nörotoksin ol n  mony k n d n olm kt dır    nı koym d   mony k 

seviyesi sp sifik d  ildir,  u y zd n v nöz  mony k kons ntr syonu   km k 

 ns f lop ti t r m sınd   nl mlı  ulunm mıştır (72).  

         Tablo 2. Hepatik ensefalopatide West Heaven kriterleri (73) 

West Heaven Kriterleri 

  

 ilin    z yi 

 

 nt l kt  l 

Fonksiyonlar 

 

 işilik-

  vr nış 

 ozuklu u 

 

 öromusk l r 

Bozukluklar 

 

Evre 1 

Normal uyku 

d z ninin 

 ozulm sı 

 

Y zının 

 ozulm sı 

 

 fori, 

depresyon 

 

Asteriksis 

 

Evre 2 

 

Laterji 

Zaman 

oryantasyonunda 

bozulma, amnezi 

Uygunsuz 

d vr nış 

anksiyete 

 onuşm d  

p lt kl şm ,hiperaktif 

refleksler 

 

Evre 3 

 

Somnolons-

Stupor 

 onf zyon, y r, 

z m n,kişi, 

oryantasyonunun 

 ozulm sı 

 

Paronoya 

Nistagmus, hipoaktif 

refleksi Babinski + 

Evre 4 Koma     s r  r  post r 

Minimal hepatik ensefalopatide olan hastalar ayaktan tedavi edilebilmektedir. 

Somlonans, stupor ve koma klini i ol n il ri  vr  h st l r yo un   kımd  t kip 

edilmelidir. Gastrointestinal k n m ,  zot mi, k  ızlık v   rtmış prot in  lımı azot 

y k n   rttırm kt dır   rt n  zot y k , dol şımd ki  mony k mikt rını  rttır    ınd n 

dikkatli olmak gerekir. Hipokalemi, alkaloz, hipoksi, hipovolemi,   zı il  l r (opioid, 

s d tif il  l r, di r tikler), enfeksiyon,   rr hi işl ml r, hepatik ensefalopati i in z min 

oluştur  ilm kt dir  D hidr t syond n k  ınılm lı ve elektrolit anormallikleri 

giderilmelidir.  Hepatik ensefalopati il  t kipli h st l rd  ilk  irk   g n protein 

kısıtl nm sı g r ks   il  uzun s r  prot in kısıtlı diy t ön rilm m kt dir (74).   nk  

siroz t nılı h st l rd , d ş k prot in  lımı il   rt n s rkop ni, v  utt  y t rsiz glikoj n, 

y   v  prot in d posu  rtmış mort lit  il  ilişkilidir    p tik  ns f lop tid  kull nıl n 
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l kt loz ve laktilol    ırs kl r t r fınd n  mil m y n dis kk ritl rdir    lın 

   ırs kl rd  flor d   ulun n   kt ril r t r fınd n f rm nte edilebilir. Fermantasyon 

sonr sınd  ort m  sidik h l  g lir v   mony k  milimi  ng ll nir   ynı z m nd  

katartik etkisi d   ulundu und n dol yı  mony k v  di  r nitroj n  il ş nl rinin 

 limin  olm sını s  l r (75). Antibiyotik tedavisi ile amonyum  r timin  n d n ol n 

   ırs k bakterilerinin  limin syonu  m  l nm kt dır   if ksimin   ‘d   u  m  l  

kull nıl n  ir il  tır. Rifaksimin absorbe edilmez, l kt loz   nz ri  tkisi d  v rdır (76). 

Neomisin rif ksimin il    nz r t d vi  tkinli i göst rir f k t uzun s r li kull nımınd  

nefrotoksik ve ototoksik yan  tkil r gör lm şt r (77). Metronidazol nörotoksiktir,    

t d visind  y ygın ol r k kull nılm m kt dır. L-ornitin L-aspartat amony  ın 

glut min  m t  olizm sınd  k r on k yn  ı ol r k kull nılm kt dır   Plazma amonyak 

konsantrasyonunu azalt r k  tki göst rir     t d visind  pro iyotik v  pr  iyotikl r, 

 r  z  r tm y n   kt ril rin    ırs k flor sınd   rtm sı v   r  z pozitif   kterilerin 

florada  z lm sını s  l nm kt dır   öyl likl  pro/prebiyotik tedavi ile kan amonyum 

seviyesi az lm kt dır.   

2.4.7.6. Hepatorenal sendrom (HRS) 

 irozun il ri  vr sind  gör l r   öt  prognoz göst rg sidir   irozd , splanknik arteriyel 

vazodilatasyon artar, sist mik v sk l r dir n   z lır    st lı ın  rken evresinde 

kardiyak debi artarak bu durum kompanse edilir   l rl y n dönemd  v zodil tör 

f ktörl rin sentezi artar, kompans syon m k nizm sı y t rsiz k lır. Bunun sonucunda 

 ö r kl rd  arteriy l k nl nm   z lır  Ren l p rf zyon  z lm sı sonu unu renin 

anjiyotensin aldosteron sistem, sempatik sinir sistem ve arjinin vazopressin sistem 

 ktiv  olur    st lı ın  n il ri  vr l rind  ise bu kompansatuar mekanizma yetersiz 

k lır, bö r k fonksiyonl rınd   ozulm  il   irlikt  gör l n h p tor n l s ndrom g lişir 

(78).     t nısının sp sifik t sti  ulunm dı ı i in siroz il  t kipli h st l rd  di  r  kut 

 ö r k y tm zli in  n d n ol n h st lıkl rın  k rt   dilm si il  t nı konm kt dır (79).  

    m jör t nı krit rl ri: (80) 

1.   r  i  r y tm zli i v   sit  

2.   rum kr  tinin s viy sinin 1,5 mg/dl  z rind  olm sı  

3.  ok, bakteriyel enfeksiyon, sıvı k y ı v  n frotoksik  j n kull nımının 

olm m sı  
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4.  i r tik t d vi k sildikt n sonr  v   l  min tedavisinden  n  z 2 g n g  m sin  

r  m n kr  tinin s viy sinin 1,5 mg/dl  z rind  s yr tm si 

5.   n l p r nkim l h st lı ı d ş nd r n  ulgul rın olm m sı (norm l ultr son 

 ulgul rı, idr rd  >500 mg/g n prot in ri, mikrosko ik h m t ri: >50 

 ritrosit/y ks k   y tm   l nınd )  

       Hepatorenal sendrom gromer l r filtr syon hızınd ki ( F ) d ş şe ve prognoza 

   lı ol r k iki ş kild  gör lm kt dir  Tip 1 HRS‘d , 2 h ft  v y  d h  kıs  s r  

i  risind  s rum kr  tininin d   ri 2,5 mg/d   z rin   ık r veya GFR %50 azalarak 20 

ml/dk  ltın  in r    ip 1      gr sif s yr d r, köt  prognoz göst rg sidir  Tip 2 HRS, 

di r tik t d viy  dir n li  siti ol n sirotik h st l rd  y v ş progr syon göst r n  ö r k 

y tm zli i tablosudur. 

  d viy   n kıs  s r d    şl nm sı g r kmektedir.  n planda  l  minl   ş 

z m nlı v zokontriktör t d vil r ön rilm kt dir   l  min pl zm  h  mi g nişl ti idir 

ve pozitif kardiyak inotropik etkiye sahiptir (81).   zokonstriktörl rl   irlikt  

kull nılm lıdır   l  min t d visin  1g/kg/g n il    şl nm sı, 2 g n sonr sınd  25-50 

gr/g n ol r k d v m  dilm si ön rilm kt dir    zokonstriktör il  l r, splanknik 

 rt rl rd  v zokonstr ksiyon il  sist mik k n vol m n   rttırır   onu  ol r k renal 

kanlanma artarak renal fonksiyonlarda iyil şm  s  l nır (82). Terlipressin hepatorenal 

s ndrom t d visind  kull nıl n v zokonstriktör  ir il  tır  Terlipressin, vazopressin 1A 

r s ptörl rin    skın olm k  z r  ort  d r   d  v zopr ssin 2 r s ptörl rin , h fif 

olarak da vazopressin 1  r s ptörl rin   tki  d r    zopr ssin 1  r s ptörl rini 

uyararak spl nknik d m rl rd  v zokonstriksiyon s  l r, v zopr ssin 1  r s ptörl rini 

uyararak adrenokortikotropik hormon v  kortizol s lgıl nm sını s  l r. Fakat 

v zopr ssin 2 r s ptörl rini uy r rak  ö r kl rd n su tutulm sın  v  dil syon l 

hiponatremiye neden olabilmektedir (83).  Terlipressin tedavisi, intr nv nöz  olus v y  

s r kli inf zyon ş klind  uygul n  ilm kt dir   ntr v nöz  olus, dört  ltı s  t 

 r lıkl rd  0,5 mg – 1 mg v y  dört s  tt   ir 2 mg v ril  ilir    r kli inf zyon ise 2-12 

mg/g n dozunda uygulanabilmektedir (84). Norepinefrin, v sk l r d z k s h  r l rind  

alfa-1  dr n rjik r s ptörl rini  ktiv   d r k sist mik v zokonstriksiyon  n d n olur  

 ntr v nöz yold n 0,5-3 mg/h dozd  uygul nm kt dır    ndomiz  kontroll  

  lışm l rd  nor pin frin il  t rlipr ssin  tkinli inin   nz r oldu u göst rilmiştir (85).      
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  r  i  r n kli,     t d visind   n  ok umut v r n t d vidir (80). Transjuguler 

 ntr h p tik  ortosist mik   nt (    ) uygul m sının ise kontrast nefropatisi, kanama 

ve  ns f lop ti gi i y n  tkil rind n dol yı kull nımı sınırlıdır   

2.4.7.7.   p tos ll l r karsinom (HCC) 

 CC h p tositl rd n kök n  lır     r  i  rin  n sık gör l n prim r m lign t mör  olup 

d ny d  k ns r n d nli öl ml rin dörd n   s    idir (86).  rk kl rd   n sık gör l n 

  şin i k ns rdir, k dınl rd  is   n sık gör l n dokuzun u k ns rdir (87). HBV, HCV 

 nf ksiyonu ol n h st l r, h m krom tozis, non  lkolik y  lı k r  i  r h st lı ı ol nl r 

ve etiyolojiden    ımsız siroz h st lı ı ol nl r  CC i in risk t şım kt dır (88). Klinik 

ol r k hipoglis mi,  st k rın   rısı, kilo k y ı,  l  g l n kitl , diy r , t mör r pt r n  

   lı k n m , hipot nsiyon gör l  ilir    st l r  s mptom tik ol r k da saptanabilirler. 

HCC de hiperkolesterolemi, hipoglisemi, hiperkalsemi ve eritrositoz gibi paraneoplastik 

s ndroml r gör l  ilir   ritrositoz köt  prognoz göst rg sidir (89).   nıd  koym k i in 

gör nt l m  yönt ml ri,  lf  f toprot in ( F ) gi i t mör   lirt  l ri v   iyopsi 

kull nılm kt dır  Tedavide ise h st nın klini in  uygun ol r k  djuvan antiviral 

tedaviler, k r  i  r r z ksiyonu, k r  i  r tr nspl nt syonu, t rm l   l syon v  

embolizasyon, radyoterapi, immunoterapi ve kemoterapi k r rı v rilir  

2.5.  araciğerde  ibrozis GeliĢmesi  

  r  i  r fibrozisi, k r  i  r h s rın sonr sı h s rlı  ölg nin  kstr s l l r m triks v  

sk r il    vrildi i iyil şm  r  ksiyonu sonu u g lişir  Fibrozis g lişm  riski kronik 

k r  i  r h st lı ının n d nin  v  kon k ı f ktör n  gör  d  işm kt dir (90,91). 

 rn  in akut vir l h p titl rd n sonr  gör l n  kut k r  i  r h s rınd  nekroza ve 

 poptozis  u r y n h  r l r p r nkim l h  r l r t r fınd n y nil nir   u y nil nm  

 nfl m tu r y nıtl  sınırlıdır v   kstr s l l r m triks  irikimi il  ilişkilidir    r  i  r 

hasarının d v m  tti i duruml rd  ise k r  i  r r j n r syon y t n  i h s r on rımını 

k rşıl y m z v  f zl  mikt rd   kst s l l r m triks  irikimi ve fibrozis gör l r   ronik 

viral hepatit ve kronik kolestatik bozukluklarda, fibrozis periportal alanlarda   şl rk n, 

kronik  lkol kull nımın     lı g liş n siroz h st lı ınd  fi rozis p risin zoid l 

 l nl rd    şl r (92). Fi rozis il rl dik   koll j n   ntl r fi rotik köpr l r  dön ş r ve 

sonu  ol r k siroz g lişir.  
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ġekil 5.   p tik y pıd ki d  işiklikl r ( ), il ri h p tik fi rozis ( ) (93) 

Fi rozis s r  ind   ir ok f rklı t rd  h  r  v  f ktörl rin rol oyn dı ı 

bilinmektedir (94).    r  i  r fi rozisin  n d n ol n  u f ktörl r konj nit l v  

k z nılmış olm k  z r  iki  n    şlıkt  in  l nm kt dir    r  i  rd    kır 

m t  olizm   ozuklu u il  gör l n Wilson h st lı ı, d mir  milim  ozuklu u il  

gör l n h m krom tozis ve α-1  ntitripsin  ksikli i konj nit l fi rozisin  ok n dir 

gör l n n d nl ridir    z nılmış fi rozis is   ir dizi p toj n v  toksik f ktörl rin 

d  iş n s viy  v  s r d  m ruziy ti sonu u gör lm kt dir    r kli  lkol kull nımı, 

kronik viral hepatitler (HBV, HCV), kolestaz ve NAYKH k z nılmış fibrozis nedenleri 

 r sınd  göst ril  ilir (93,95,96).  

  r  i  rin histolojik y pısı y kl şık olarak %70 hepatositlerden, %30 

p r nkim dışı h  r l rd n oluşm kt dır    r nkim dışı h  r l rin %70‘i endotelyal 

h  r l rden, %20‘si kupff r h  r l rden v  %10‘u k r  i  r yıldızsı h  r l rden 

( Y ) oluşm kt dır. KYH‘l r norm ld    vit mini d pol y n,   z l m m r n tipi 

göz n kli m triks s nt zl y n v     ‘nin   şlı    r timind n sorumlu h  r l rdir  
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 ynı z m nd   Y ‘l r fi rozisin t m l d zenleyicileridir. KYH aktivasyonu 

k r  i  rd  g liş n oksid tif str s,  poptotik cisimler, lipopolisakkaritler ve parakrin 

uy rı il    şl r   y rıl n h  r l r kıs  s r li h s rd  iyil ş r k norm l  dön  ilir   zun 

s r li h s r v rlı ında prolif r syon, kontr ktilit , fi rog n zis, d  işk n m triks 

yıkımı, KYH k mot ksisi, lökositl rd n sitokin s lınımı gi i d  işiklikl r gör l r  

Fibrozis ilerl r v  yo un      irikimi olur  Fi rozisin  m  ı k r  i  rd ki 

infl m syonu sınırl ndırm ktır    s r ort d n k lktı ınd  fi rotik y pı m triks 

prot in zl rı il  yıkılır  Hepatos l l r h s rın d v m  tti i durumlarda fibrozis ilerler, 

k r  i  rin p r nkim y pısı  ozulur v  nod l r oluşum g r  kl şir   ort l k n  kımı 

 ozul r k port l hip rt nsiyon v  siroz il  sonu l nır     ‘in  şırı y pımı, 

p risin zoid l  ölg d  koll j n I, III,   , hy l ronik  sit, undulin, fi ron ktin,  l stin, 

l minin, prot oglik nl r gi i mol k ll rin yo unl şm sına, skar dokusunun oluşumun  

v  k r  i  r fibrozisine neden olm kt dır (97–99). 

2.5.1.  araciğer fibrozisde dolaylı biyokimyasal markırlar  

  r  i  r fi rozisinin   lirl nm sind  (öz llikl  kronik  C  il  t kipli h st l rd ) 

 ir ok s rum   lirt  i kull nılmıştır (100–102).  n ril n  u   lirt  l r do rud n v  

dol ylı   lirt  l r ol r k in  l nm kt dir   o rud n   lirt  l r k r  i  rd      

 irikimi v  k r  i  rd n     uz kl ştırılm sını y nsıtm kt dır   ol ylı   lirt  l r is  

k r  i  r fonksiyonl rını dol ylı ol r k d   rl ndirm yi  m  l r (   lo 3). Direkt ve 

dol ylı   lirt  l rd n  ld   dilmiş v ril rin kull nıldı ı ind ksl r d  m v uttur  

Fi ro  st  u  m  l  oluşturul n ilk ind kstir (25).  d  l  ir   lirt  , fi rozisin f rklı 

 vr l rini   lirl m d  duy rlılı ı v  özg ll    y ks k olm lı, di  r h st lıkl r     lı 

y nlış pozitif sonu l r  duy rlı olm m lıdır   ol y ul şıl  ilm li, d ş k m liy tli 

olm lı, t kr rl n  ilir olm lıdır    r  i  r h st lı ınd  v  t d vi s r  inin 

izl nm sind  kull nışlı olm lıdır   
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Tablo 3.  o rud n v  dol ylı  iyokimy s l s rum   lirt  l ri(103) 

 araciğer  ibrozisinin  oğrudan  elirteçleri  araciğer  ibrozisinin  olaylı 

 elirteçleri 

 kstraselüler  artiks Enzimleri: Prolil-hidroksilaz, monoaminooksidaz, 

lizil oksidaz, galaktoziltransferaz, kollajen peptidaz, N-Asetil-ß-D-

glukozaminidaz 

 ollajen Yıkım  arçaları: Prokoll j n tip   v     ‘   it ( - terminal 

propeptid, C-t rmin l prop ptid) koll j n tip   ‘   it (Domain NC1 ve 75), 

kollajen tip VI 

Glikoproteinler ve Matriksmetalloproteinler: Laminin, undulin, 

vitronektin, tenaskin, YKL-40, MMP-2, TIMP-1, TIMP-2, sICAM-1, 

sVCAM-1 

Glikozaminoglikanlar: Hyaluronan 

Sitokinler: TGF-ß, C  F 

AAP 

AARP 

APRI  

AARPRI 

API 

CDS 

AGR 

FIB-4 

Pohl skoru  

 orn’s indeksi 

PI 

GUCI 

GAPI 

Hepaskor 

Fibroskor  

 ok’s model 

  G . Ġndeksi  

PAPAS indeksi  

Fibro-quotient 

(FibroQ) 

 

MMP: matriks metalloproteinaz, TIMP: m t lloprot in z doku inhi itör  s C  :    r l r r sı y pışm  

mol k l -1 s C  : v sk l r h  r  y pışm  mol k l ,   F-ß: tr nsform   di i   y m  f ktör  C  F: 

    doku   y m  f ktör  

 

Tablo 4.   r  i  r  iyopsisi v  inz vif olm y n s rum   lirt  l rinin 

k rşıl ştırılm sı (103) 

   r  i  r  iyopsisi  nv ziv olmayan serum 

  lirt  l ri 

 v nt jl rı  -  nıs l   lirsizlik durumund  dir kt t nı koym   

- st  st   in n s ndroml rd  k sin t nı v   şlik  d n 

p tolojil rin d   rl ndiril  ilm si 

-  lıts l h st lıkl rın k sin t nısı.  -Semikantitatif 

-  zı h st lıkl rın yön timind  p riyodik i n   iyopsisi 

ön mlidir   

  n l fi rozis öl  m  

Limitasyon - rn kl m  h t sı,     rl ndir n kişiy     ımlı olm sı 

- ospit liz syon ihtiy  ı  

 ull nıl n   lirt  l rin 

 n lizl rin     lı kısıtlılıkl r  

Komplikasyon    rı, pnömotor ks, h motor ks,  nf ksiyon, p rfor syon   

 l şıl  ilirlik Y ks k m liy t,   itimli p rson l ihtiy  ı   v nt jl rı 

Kontraendikasyon    sin:  o g lop ti,  kstr h p tik s fr  yoll rı tık nıklı ı,  

 ör   li:  sit, mor id o  zit , v sk l r p toloji,  miloidoz  

 

Sonu l rı  tkil y  il   k 

koşull r: h moliz,  ö r k 

y tm zli i, otoimmun 

trombositopeni, Gilbert 

sendromu  
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2.5.2.  araciğer fibrozisinin elastografi ile değerlendirilmesi  

 ronik k r  i  r h st lı ı, k r  i  r fi rozisi ve fi rozis sonr sı siroz oluşumu il  

ort y   ık r   ronik k r  i  r h st lı ının tedavisinde fibrozisin evresinin bilinmesinin 

y r rı   y kt r  Fi rozisin  vr sinin   lirl nm sind  kull nıl n  n g v nilir yönt m 

k r  i  r  iyopsisidir. Ancak biyopsi materyalini in  l y n p toloji uzm nl rı  r sınd  

yorum f rkl rının olm sı, örn k  lınm sı sır sınd  g liş n h t l r ve hayati tehdit 

oluştur  il   k komplik syon riskl rinin olm sı n d niyl  fi rozis t nısınd  kull nımı 

kısıtl nm kt dır (104–106).  ntr op r tif incelemelerde ve otopsi sır sınd  k r  i  r 

sirozu t nısı konul n h st l rın y pıl n k r  i  r  iyopsil rind  %30‘  k d r t nı 

f rklılıkl rı göst rilmiştir (107,108).   r  i  r fi rozisind  h st lı ın s yri  oyun   

t d vi y nıtını d   rl ndirm  v  izl m  m  ıyl   ir ok k z k r  i  r  iyopsisine 

ihtiy   duyulm kt dır   u n d nl  k r  i  r fi rozisini t nım d  v  h st l rın t ki ind  

noninv ziv, t kr r  dil  ilir, komplik syon riski d ş k  ir yönt m  ihtiy   

duyulmuştur   u ihtiy  t n dol yı tr nsi nt  l stogr fi yönt miyl  kull nıl n bir cihaz 

g liştirilmiştir   

Transient elastografi ‗‗Fibroscan‘‘ ti  ri  dıyl   ulun n  l ktronik sist m v  

kontrol  nit sind n oluş n  ir  ih zdır   ro l rd  k r  i  r p r nkimin  50   z gibi 

d ş k fr k nsl rd  titr şiml r gönd r n  l ktronik dön şt r     ulunur   Fr k nsl rl  

oluş n  l stik d lg  doku i in  do ru  rt r k y yılır   u  l stik d lg nın il tim hızı 

g  ti i dokunun  l stikiy tine    lı ol r k d  işm kt dir   oku s rtli i v  d lg nın 

y yılım or nı do ru or ntılıdır   ro l rl  s pt n n d lg l r kilop sk l  insind n fi rozis 

d r   sini y nsıtır (109).  u  ih zl  d   rl ndiril n k r  i  r  l nı, biyopsi ile 

d   rl ndiril n  l nd n  n  z 100 k t d h    y k oldu u i in k r  i  r fibrozisini 

 iyopsiy  kıy sl  d h  iyi y nsıttı ı d ş n lm kt dir (9,110).  l  m d rinli i, 

kull nıl n pro un  insin     lı ol r k 15-75 mm  r sınd  d  işm kt dir  

Fi ros  n uygul m sı 3-5 dakika  r sınd  s rmektedir. Hasta supin pozisyonda 

y t r      kol   şın  ltın   lın r k int rkost l  r lık g nişl tilir    st nın kilosun  gör  

uygun pro  s  ilir   ro  kot  r lı ınd n  ild  t m s  ttiril r k  ih zın  kr nınd  

  lirtil n d   rl rd   ild  t m s uygul nır    r  i  r  ulunur v  pro   z rind ki  uton 

il  k r  i  r  d lg l r gönd rilir  Cih z  kr nınd   nlık ol r k k r  i  r p r nkimini 

öl  p öl m di i  u öl  ml rin g   rli olup olm dı ı y nsır    ş rılı öl  m i in %60 

  ş rı or nınd   n  z 10 öl  m y pılm lıdır (111).  
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Fi ros  n uygul m sının   zı kısıtlılıkl rı v rdır   sitli h st l rd    tınd   sitli 

m yi d lg  y yılım hızını d  iştir    ind n do ru sonu  v rm y  ilir   r ti i şirk t 

t r fınd n g   l rd  v   z rind  tı  i  ih z  ulun nl rd  kull nımı ön rilm m kt dir. 

 nt rkost l  r lı ı d r ol nl rd  kull nımı sonu l rı olumsuz  tkil m kt dir   or id 

o  zl rd   ilt  ltı y   dokusu dalga hızını  tkil m kt dir (112).    ut kitl  ind ksi 40 

v   z ri ol n  ir yl rd  X  pro  kull nılmış v  do ru sonu l r  lın m mıştır   yrı   

akut vir l h p titl rd  n kroinfl m tu r  ktivit nin  rtmış olm sı fi rozis d r   sini 

y nlış ol r k göst r    ind n  vr l m d  fi ros  n kull nımı ön rilm m kt dir 

(113,114).  kstr h p tik kol st zı ol nl rd  sonu l r y nlış y ks k  ık  ilm kt dir. Bu 

hastalarda kull nımı ön rilm m kt dir (115).  

2.6. Transient  lastografi  ullanım  lanları  

TE, y ni t nı k r  i  r h st lı ının  r ştırılm sınd  kull nılm kt dır.  un  yön lik 

s  lıklı kişil rd  tr nsi nt  l stogr fi norm l d   r  r lıkl rı   lirl nmiştir   vrup ‘d  

s  lıklı kişil rd  norm l tr nsi nt  l stogr fi d   ri k dın  ir yl rd  5 23±1 59 [ r lık, 

3.3-7 8] k  ;  rk k  ir yl rd  is  5 81±1 54 [ r lık, 3.8-8 0] k    ulunmuştur (116). 

 sy ‘d  iki f rklı   lışm d  s  lıklı kişil rd  norm l d   rl r 2 0-7.1 ve 3.9- 5.3 kPa 

 r lı ınd   ulunmuştur (113) (117).  ynı z m nd    , fibrozis evresinin 

belirlenmesind  kull nılm kt dır   ronik k r  i  r h st lı ı ol nl rd  tr nsi nt 

 l stogr fi d   rl rinin histolojik fi rozis  vr si il  kor l  oldu u v  fi rozisi 

göst rm d  Fi ro  st gi i di  r noninv ziv yönt ml rd n d h   st n v y   şit oldu u 

s pt nmıştır (11,118,119).   ronik h p tit   v  C‗li h st l rd    lirli sınır d   rl ri   z 

 lındı ınd     kull nıl r k k r  i  r fibrozisi v  siroz t nısı konul  ilm kt dir 

(110,120).   şitli   lışm l rd   CC g lişm  riskini   lirl m d  de fibroscan verileri 

   ımsız risk f ktör  ol r k kull nılmıştır (121). NAYKH‘nın h ngi  ş m d  oldu unu 

  lirl m d   ltın st nd rt k r  i  r histolojik in  l m sidir  n  k   lirtil n kısıtl m l r 

nedeniyle rutin kull nımı sınırlıdır    YKH‘nın   sit y  l nm d n il ri k r  i  r 

h st lı ın  dön şm sini ön gör n  n  f ktör k r  i  r fi rozisidir  Transient elastografi 

NAYKH‘d  2007 yılınd  Yon d  v   rk d şl rı t r fınd n ilk d f  kull nılmıştır ve 

k r  i  r fi rozisi v  k r  i  r s rtli i  r sınd    lirgin do ru  ir ilişki ort y  

konmuştur (122,123).  
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Transient elastografinin fi rozis   lirl m d  y tkinli i k nıt d z yi y ks k m t  

analiz   lışm l rınd  gör lm şt r  50  yrı   lışm nın d hil oldu u m t  analizde 

fi rozis d r   si F2 (ön mli d r   d  fi rozis), F3 (ciddi derecede fibrozis), F4 (siroz) 

ol r k sınıfl ndırılmıştır    nı koym d   tkinli i ort l m  Area Under Receiver Operative 

Characteristic (    C) sır sı il  0 84 (95% g v n  r lı ı ( onfid n   int rv l) [C ], 

0.82-0.86), 0.89 (95% CI, 0.88- 0.91) ve 0.94 (95% CI, 0.93-0.95) ol r k  ulunmuştur  

 u  ilgil r ışı ınd  kronik k r  i  r h st lı ının n d nind n    ımsız tr nsi nt 

 l stogr finin F4 t nısı koym d  m k mm l  ir y t n  i oldu u, F3 fi rozis t nısınd  

iyi oldu u, F2 fi rozis d m k i in is   tiyolojiy     lı ol r k   şitli varyasyon 

göst rdi i   lirtilmiştir    t   n liz sonu l rını d st kl y n 246 h st  i  r n t k 

m rk zli  ir k sits l   lışm d  F2, F3 v  F4 fi rozis i in  ulun n  n iyi sınır d   rl r 

sır sıyl  6 9, 7 9 v  9 6 k  ‘dır (124).   
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3. G     VE YÖ      

3.1. Etik Kurul  

  t    m m  niv rsit si  linik  r ştırm l r  tik  urulu‘nd n 29 03 2022 t rihind  

2022/11 oturum num r sı, 06 k r r num r sı v  80 protokol num r sı il   tik kurulu 

on yı  lındı  

3.2.  alıĢma  opülasyonu  

 u   lışm y    hr m nm r ş   t    m m  niv rsit si  ıp F k lt si   stro nt roloji 

poliklini inde kronik k r  i  r h st lı ı il  t kipli 91 hasta dahil edildi.  

3.2.1.  alıĢmaya dah l ed lme kr terler   

-18-85 y ş  r sı bireyler 

-  iroz t nısı olm k  

- BMI<40 kg/m
2
 

3.2.2.  alıĢmadan dıĢlama kr terler   

- 18 y ş  ltı   r yl r 

- 85 y ş  st    r yl r 

-  ronik k r  i  r h st lı ın  n d n ol  il   k il   kull nımı olm sı 

- Gebelik durumu 

- BMI >40 kg/m
2
 olan hastalar 

-  onj stif k lp y tm zli i t nısı ol n h st l r  

-   r int rkost l  r lı ı ol n h st l r 

-   tınd  m sif  siti  ulun n h st l r 

3.3.  astaların  ransient  lastografi Ġle  eğerlendirmesi  

  hr m nm r ş   t    m m  n v rs t s   ıp F k lt s     h st lıkl rı    , 

Gastroenteroloji  ilim   lında siroz t nısı konul n h st l r ,  lg l  h k m t r fınd n 
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uygun gör ld   nd , k r     rd  f  roz s d r   s n    l rl m   m  lı tr ns  nt 

elastografi il    kılır. Hastalara rutin özof gog stroduod noskopi işl mi pl nl nır  

 ol kl n k ş rtl rınd  d   rlendirilip siroz t nısı koyul n h st l rın v ril ri  rşiv 

kull nım izni  lın r k t k t k t r ndı  F  ro   n-502-tou h (  hos ns,   r s, Fr n  ) 

 l st k doku ultr sonogr f    h zı  l  f  roz s  r ştırılmış ol nl r d h l v  dışl m  

kr t rl r  göz ön n   lın r k   lışm mız  d h l  d ld    

  st l r f  ros  n  st m nd n sonr  f  ros  n od sın  yönl nd r l r    st l rın 

 şl m ön  s   n  z 2 s  t    olm l rın  öz n göst r l r    st l r sırt  st  y t r   tın 

 ölg s    ılır   nt rkostal  r lıkl rı g n şl tm   m  lı s    l   ş  ltı hiz sın   lınır  

C h z  h st nın k ml k   lg l r  g r ld kt n sonr  h st nın k losun  gör  uygun prob 

s  ilir   ro l rın u u v  uygul m  y pıl   k  ölg y   l tk n j l s r l r. Ksifoid 

hiz sınd  s   5  nt rost l  r lıkt n k r     r dokusun  d k ol   k ş k ld  pro un u u 

h f f     stırılır    st dan k r     r n   ş  ı itm si i in n f sini tutm sı istenir  C h z 

 kr nınd  k r     r dokusunun t sp t  d ld   n  göst r n d j t l göst rg d n uygun y r 

t sp t  d l r   onr sınd  pro   z r nd   ulun n tuş  l  k r     r  d lg l r gönd r l r  

  r d lg d n sonr    h z  kr nınd   nlık ol r k  -C   v   -  d  n d   rl r  gör l r  

  ş rısız  şl ml r   h z t r fınd n t sp t  d l r k uy rı v r l r v  d   rl nd rm y  

 lınm z   o ru   r sonu     n  n  z 10 vuruş v  %60  z r    ş rılı  şl m gereklidir. 

 u  şl m n sonu und  h r h st d n  ld   d l n  -C   v   -  d  n d   rl r  

Fibroscan defterine kaydedilir ve fibrozis skoru cihaz ile birlikte gönd r l n   YKH 

sk l sın  gör  F0, F0-F1, F1, F1-F2, F2, F2-3, F3, F3-F4 v  F4 ol r k   l rl n r  (  k l 

7). 
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ġekil 6. Fi rozis sk l sı 

3.4.  astaların  aboratuvar  estler  Ġle  eğerlendirilmesi  

  st l rd n rut n ol r k  st nm ş ol n h mogr m,    ,    ,  l  min, INR,   l ru  n 

d   rl r  k yd d ld     st l rın     , F  -4 skorl rı h s pl ndı    

3.5. Ġstat st ksel Yöntem  

  ril rin d   rl ndirilm sind  d  işk nl rin norm l d  ılım  uygunlu u  h piro-Wilk 

t stind n y r rl nıldı   orm l d  ılım  uygunluk göst rm y n d  işk nl rin grup 

k rşıl ştırm l rınd    nn-Whitney U testi uygulandı     v y  d h  f zl  gru un 

k rşıl ştırılm sınd   rusk l W llis   t sti uygul ndı   kili k rşıl ştırm l r i in post-hoc 

testlerinden Dunn testi uygulandı    t gorik d  işk nl r  r sınd ki fr k ns d  ılıml rı 

 r sınd ki f rklılıkl r Chi-Square testi ile incelendi. T nı t stl rinin  yrım 

p rform nsının d   rl ndirilm si v  k sim nokt l rının   lirl nm sind    C  urv  

analizinden yararlanıldı   st tistik p r m tr l ri n(%),   di n(%25 Qu rtil -%75 
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Quartile) ile ifade edildi   st tistiks l  nl mlılık p<0,05 ol r k k  ul  dildi. Verilerin 

d   rl ndirilm sind  IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM 

Corp r tion,  rmonk,   w York,  nit d  t t s) v    3 3 2 y zılıml rınd n 

y r rl nıldı  
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4. BULGULAR  

 u   lışm y  siroz t nılı 91 kişi  lındı    st l rın %46,15‘i (n=42) k dın, %53,85‘i 

(n=49)  rk k idi    st l r özof gus v risi ol n v  olm y n ol r k iki grupt  in  l ndi  

 zof gus v ris s pt n n h st l rın %42,6‘sı (n=23) k dın, %57,4‘  (n=31)  rk k idi  

 zof gus v risi s pt n n h st l rın y şl rının m dy n d   ri 61(50,0-67,0) idi. 

 zof gus v risi olm y n h st l rın %51,4 ‗  (n=19) k dın, %48,6‘ı (n=18)  rk k idi  

  ris olm y n h st l rın y ş m dy n d   ri 57 (49,0-62,0) idi.   lışm y   lın n 

h st l rın d mogr fik öz llikl ri t  lo 5‘t  v rilmiştir   

Tablo 5.   st l rın y ş v   insiy tin  gör  v ris v rlı ının d   rl ndirilm si  

       ris Yok        ris   r p 

C    Y     dın,n(%) 19,00 (51,40) 23,00 (42,60) 0,410 

Erkek,n(%) 18,00 (48,60) 31,00 (57,40) 

Y  ,  dy n(Q1-Q3) 57,0 (49,0-62,0) 61,0 (50,0-67,0) 0,182 

Chi Sqaure test; Mann Whitney u test; a:0,05  

Q1: %25 Quartile, Q3: %75 Quartile 

 

  stro nt roloji poliklini imiz  siroz t nı v  t ki i  m  lı   şvur n h st l rın 

rutin   kıl n ögd sonu l rı,  iyokimy s l v ril ri v  transient elastografi (TE) verileri 

incelendi.  zofagus varis saptanmayan hastalarda TE m dy n d   ri 17,05 kp  (10,10-

25,45), v ris s pt n n h st l rd   u d   r 21,3 kp  (15,4-41,6) olup k r  i  r s rtli i 

 rttık   özof gus v ris gör lm  or nının ist tistiks l ol r k  nl mlı or nd   rttı ı 

gör ld  (p=0,017).     s viy si özof gus v ris olm yan grupta medyan 28 U/l (20-

36), özof gus v ris ol n grupta medyan 31 U/l (23-37) olup grupl r  r sınd  ist tistiks l 

ol r k  nl mlı f rk yoktu (p=0,334).     s viy si özof gus v ris olm y n grupt  

medyan 23 U/l (16-46), özof gus v ris ol n h st l rd  m dyan 19 U/l (16-30) olup 

grupl r  r sınd  ist tistiks l ol r k  nl mlı f rklılık yoktu (p=0,224). PLT seviyesi 

özof gus v ris olm y n grupt  m dy n 175 x10
9
/l (106-228 x10

9
/l), özof gus v ris ol n 

grupta medyan 95,5x10
9
/l (64-178 x10

9
/l) olup trombosit d ş kl    il  özofagus varisi 

gör lm  ihtim li ist tistiks l ol r k  nl mlı  rtm kt ydı (p=0,002). Total bilirubin 

s viy si özof gus v ris olm y n grupt  m dy n d   r 0,65 mg/dl (0,46-0,92), özof gus 

v ris ol n grupt   u d   r 0,99 mg/dl (0,67-1,48) olup bun  gör  özofagus varisi olan 
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hastalarda total bilirubin seviyelerinin ist tistiks l ol r k  nl mlı y ks k oldu u gör ld  

(p=0,002). Direkt bilirubin seviyesi ise özof gus v ris olm y n grupt  m dy n 0,28 

mg/dl (0,2- 0,49), özof gus v ris ol n grupt  m dy n 0,45 mg/dl (0,31-0,62) olup 

özof gus v risl ri ol n h st l rd  dir kt  iliru in s viy l ri ist tistiks l ol r k  nl mlı 

y ks kti (p=0,001).  l  min d   ri özof gus varis olmayan grupta medyan 43,4 g/dl 

(41- 44,1), özof gus v ris ol n grupt  m dy n 38,6 g/dl (35,2 -41,1) olup  un  gör  

özof gus v risl ri ol n h st l rd   l  min seviyesi ist tistiks l ol r k  nl mlı d ş kt  

(p<0,001).     s viy si özof gus v ris olmayan grupta medyan 1,13 (1,04- 1,26), 

özof gus v ris ol n grupt   u d   r 1,22 (1,13-1,37) idi, özofagus varisleri olan 

hastalarda     d   ri ist tistiks l ol r k  nl mlı y ks kti (p=0,007).  zofagus varisleri 

olm y n h st l rın      skoru m dy n d   ri 0,51 (0,40-0,8), özofagus varisi olan 

h st l rd   u d   r 0,86 (0,52-1,69) idi.  zogafus varisleri olan hastalarda APRI skoru 

ist tistiks l ol r k  nl mlı y ks kti (p=0,005)   zofagus varisi olmayan hastalarda FIB-

4 skoru m dy n d   ri 2,05 (1,33- 2,82), özof gus v ris ol n h st l rd  m dy n d   ri 

4,6 (1,84-6,3) olup özofagus varisi olan hastalarda FIB-4 skoru istatistiksel olarak 

 nl mlı y ks kti (p<0,001). Fibroscan verileri, APRI skoru, FIB-4 skoru ve 

 iyokimy s l v ril rin özof gus v rlı ı il  kor l syonu Tablo-6 d  göst rilmiştir  

Tablo 6. Fibroscan, APRI skoru, FIB-4 skoru v   iyokimy s l v ril rin özofagus 

v ris v rlı ı v  yoklu u  r sınd  ilişkisinin d   rl ndirilm si  

       ris Yok        ris   r 
p 

F     C   (kp ) 17,05(10,10-25,45) 21,30(15,40-41,60) 0,017* 

AST (U/l) 28,00(20,00-36,00) 31,00(23,00-37,00) 0,334 

ALT (U/l) 23,00(16,00-46,00) 19,00(16,00-30,00) 0,224 

PLT x10
9
/l 175,00(106,00-228,00) 95,50(64,00-178,00) 0,002* 

      0,51(0,40-0,80) 0,86(0,52-1,69) 0,005* 

FIB 4 2,05(1,33-2,82) 4,60(1,84-6,30) p<0.001* 

            

(mg/dl) 
0,65(0,46-0,92) 0,99(0,67-1,48) 

0,002* 

           (mg/dl) 0,28(0,20-0,49) 0,45(0,31-0,62) 0,001* 

        (g/ ) 43,40(41,00-44,10) 38,60(35,20-41,10) p<0.001* 

INR 1,13(1,04-1,26) 1,22(1,13-1,37) 0,007* 

  nn Whitn y u t st; :0 05;* grupl r  r sınd ki f rklılık ist tistiks l ol r k  nl mlı 

  lışm mızd , özof gus v ris v rlı ını göst ren TE  ut off d   ri >16,70 kp  

olarak belirlendi   u  ut off d   rind  sensitivite %74,1, spesifite %50 idi. TE 

öl  m n   it   C   risind    ri  ltınd    l n  l n %95 g v n  r lı ınd  0,648 
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(0,533-0,764) idi (p=0,017).  zof gus v ris v rlı ını göst r n APRI skoru cut off 

d   ri >0,597 olarak belirlendi   u  ut off d   rind  sensitivite %70,4, spesifite %62,2 

idi    C   risind    ri  ltınd    l n  l n %95 g v n  r lı ınd  0,674 (0,564-0,784) 

idi (p=0,005).  zof gus v ris v rlı ını göst r n FIB-4 skoru  ut off d   ri >2,92 ol r k 

belirlendi,  u  ut off d   rind  sensitivite %68,5, spesifite %83,8 idi    C   risind  

  ri  ltınd    l n  l n %95 g v n  r lı ınd  0,749 (0,648-0,850) idi (p<0,001). 

  lışm mızd    lirl n n  ut-off d   rl rind  özofagus varislerini saptamada TE, APRI 

ve FIB-4 skorl rınd n gör  d h  y ks k sensitiviteye sahipti. Fibroscan, APRI ve FIB-4 

i in   C  n lizi Tablo-7 v  sır sıyl    kil 8,9,10 d  v rilmiştir  

Tablo 7. Fibroscan, APRI ve FIB-4 i in   C  n lizi il   yırt  di ili inin 

belirlenmesi 

 AUC** p Sensivite Spesivite Cut-off 
%95   v n  r lı ı 

Fı ros  n  0,648 0,017* 0,741 0,500 16,70 0,533 0,764 

APRI 0,674 0,005* 0,704 0,622 0,597 0,564 0,784 

FIB-4 0,749 p<0.001* 0,685 0,838 2,92 0,648 0,850 

 o  Curv ; :0 05;* ist tistiks l ol r k  nl mlı 

**   ri  ltınd  k l n  l n 

 

 

 

ġekil 7.  zofagus varisi v rlı ınd  Fibros  n   C   risi   
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ġekil 8.  zof gus v risind       skoru   C   risi   

 

ġekil 9.  zofagus varisinde FIB-4 skoru   C   risi   

  lışm y  dahil edilen h st l rın özofagus varisleri endoskopik olarak varis 

olup olm dı ı, ş kli,  oyutu J pon Portal Hipertansiyon D rn  i sınıfl ndırm sın  gör  

derecelendirildi.   st l rın özof gus v ris d r   l rin  gör  fi ros  n  ih zının t spit 

 tti i fi rozis v ril ri F0 i in m dy n 17,05 kp  (10,1-25,45), F1 i in m dy n d   r 

20,4 kpa (16,8-34,3) F2 i in m dy n d   r 19,55 (13,45-33,45), F3 i in m dy n d   r 

46,5 (21,3-56) olup fi rozis il  v ris gör lm  or nının istatistiksel olarak arttı ı s pt ndı 

(p=0,021). AST d   ri varisi olmayan hastalarda medyan 28 U/l (20-36), F1 varisi olan 

hastalarda medyan 32 U/l (23-49), F2 varisi olan hastalarda medyan 30 U/l (23-33,5) F3 

varisi olan hastalarda medyan 33 U/l (24-41) olup grupl r  r sınd  ist tistiks l olarak 

 nl mlı f rklılık gör lm di (p=0,43).     s viy si özof gus v ris olm y n hastalarda 

medyan 23 U/l (16-46), F1 varisi olan hastalarda medyan 20 U/l (18-31), F2 varisi olan 

hastalarda medyan 17,5 U/l (14-20), F3 varisi olan hastalarda medyan 18 U/l (16-30) 
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olup grupl r  r sınd  ist tistiks l ol r k  nl mlı f rk gör lm di (p=0,253). PLT 

s viy si özof gus v ris olm y n hastalarda medyan 175 x10
9
/l (106-228 x10

9
/l), F1 

varisi olan hastalarda medyan 126 x10
9
/l (73-178 x10

9
/l), F2 varisi olan hastalarda 

medyan 101,5 x10
9
/l (52,5-236,5 x10

9
/l), F3 varisi olan hastalarda medyan 79 x10

9
/l 

(72-112 x10
9
/l) olup varisi olan hastalarda varis derecesi ile trom ositop ni  r sınd  

ist tistiks l ol r k  nl mlı korelasyon gör ld  (p=0,013). Bu korelasyonu s  l y n 

grupl r F0 v  F3 özofagus varisi olan hastalardı       skoru özof gus v ris olm y n 

hastalarda m dy n d   ri 0,51 (0,40-0,80), F1 varisi olan hastalarda 0,89 (0,41-2,03), 

F2 varisi olan hastalarda 0,78 (0,45-1,47), F3 varisi olan hastalarda medyan 1,43 (0,68-

1,69) olup APRI skoru ile varis derecesinin do ru or ntılı  rttı ı s pt ndı (p=0,02). Bu 

 nl mlı f rklılı ı s  l y n grupl r F0 v  F3 özof gus v risi ol n h st l rdı  F  -4 skoru 

özof gus v ris olm y n hastalarda m dy n d   ri 2 05 (1,33-2,82), F1 varisi olan 

hastalarda m dy n d   ri 3,20 (1,75-5,31), F2 varisi olan hastalarda m dy n d   ri 

4,49 (1,37-6,27), F3 varisi olan hastalarda medyan d   ri 5,94 (4,21-6,60) olup gruplar 

 r sınd  ist tistiks l ol r k  nl mlı f rklılık gör ld  (p<0,001)   u f rklılı ı s  l y n 

grupl rı   lirl m k i in y pıl n  k  n lizl rd  F3 v risi  ulun n h st l rd  v ris 

olm y n h st l r  gör  d h  y ks k F  -4 d   rl ri oldu u t spit  dildi. T.bilirubin 

s viy si özof gus v ris olm y n hastalarda m dy n d   ri 0,65 mg/dl (0,46-0,92) F1 

varisi olan hastalarda 0,91 mg/dl (0,68-1,48), F2 varisi olan hastalarda 0,80 mg/dl (0,52-

1,46), F3 varisi olan hastalarda medyan 1,12 mg/dl (0,91-1,46) olup grupl r  r sınd  

ist tistiks l ol r k  nl mlı f rk gör ld  (p=0,006)   u f rklılı ı s  l y n grupl rı 

  lirl m k i in y pıl n  k  n lizl rd  F3 v risi  ulun n h st l rd  v risi olm y n 

h st l r  gör  d h  y ks k tot l  iliru in d   rl ri oldu u tespit edildi. D.bilirubin 

s viy si özof gus v ris olm y n hastalarda m dy n d   ri 0,28 mg/dl (0,20-0,49) F1 

varisi olan hastalarda 0,43 mg/dl (0,32-0,62), F2 varisi olan hastalarda 0,34 mg/dl (0,23-

0,57), F3 varisi olan hastalarda medyan 0,54 mg/dl (0,43-0,81) olup grupl r  r sınd  

ist tistiks l ol r k  nl mlı f rklılık s pt ndı (p=0,001)   u f rklılı ı s  l y n grupl rı 

  lirl m k i in y pıl n  k  n lizl rd  F3 v risi  ulun n h st l rd  v ris olm y n 

h st l r  gör  d h  y ks k dir kt  iliru in d   rl ri oldu u t spit  dildi.  l  min 

s viy si özof gus v ris olm y n hastalarda m dy n d   ri 43,4 g/  (41-44,1), F1 varisi 

olan hastalarda 39 g/L (35,1-40,4), F2 varisi olan hastalarda 39,45 g/L (37,8-42,90), F3 

varisi olan hastalarda medyan 35,6 g/L (33,40-37,9) olup grupl r  r sınd  ist tistiks l 

ol r k  nl mlı f rk gör ld  (p<0,001)   u f rklılı ı s  l y n grupl rı   lirl m k i in 

y pıl n  k  n lizl rd  F3 v risi  ulun n h st l rd  v ris olm y n h st l r  gör  v  F3 
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v risi  ulun n h st l rl  F2 v ris  ulun n h st l r  gör   l  min seviyeler daha 

d ş kt . INR seviyesi özof gus v ris olm y n h st l rd  m dy n d   ri 1,13 (1,04-

1,26), F1 varisi olan hastalarda medyan 1,21 (1,06-1,29), F2 varisi olan hastalarda 

medyan 1,21 (1,13-1,28), F3 varisi olan hastalarda medyan 1,37 (1,22-1,49) olup 

grupl r  r sınd  ist tistiks l ol r k  nl mlı f rk s pt ndı (p=0,009)   u f rklılı ı 

s  l y n grupl rı   lirl m k i in y pıl n  k  n lizl rd  F3 v risi  ulun n h st l rd  

v ris olm y n h st l r  gör  d h  y ks k     d   rl ri oldu u t spit  dildi.  zofagus 

v risl rinin d r   l rin  gör  fibroscan, FIB-4,      skorl rı v   iyokimy s l d   rl r 

Tablo-8 ,  kil 11,   kil 12,   kil13‘t  v rilmiştir  

Tablo 8.  zof gus v risl rnin d r   l rin  gör  fi ros  n, F  -4,      skorl rı v  

 iyokimy s l d   rl rin in  l nm si  

 

    
 

 zofagus varis yok (F0) 

Hava vermekle 

k y ol n d z, k   k 

kalibreli varisler(F1) 

  m nin 1/3  nd n 

 zını k pl y n h v  

vermekle kaybolmayan 

ort    y kl kt  v risl r 

(F2) 

  m nin 1/3  nd n 

f zl sını k pl y n 

  lirgin g nişl miş 

varisler (F3) 

 

 Medyan  Q1 Q3 Medyan  Q1 Q3 Medyan  Q1 Q3 Medyan  Q1 Q3 p 

F     C   17,05 10,10 25,45d 20,40 16,80 34,30 19,55 13,45 33,45 46,50 21,30 56,00a 0,021* 

AST (U/l) 28,00 20,00 36,00 32,00 23,00 49,00 30,00 23,00 33,50 33,00 24,00 41,00 0,430 

ALT (U/l) 23,00 16,00 46,00 20,00 18,00 31,00 17,50 14,00 20,00 18,00 16,00 30,00 0,253 

PLT (x109/l) 175,00 106,00 228,00d 126,00 73,00 178,00 101,50 52,50 236,50 79,00 72,00 112,00a 0,013* 

APRI 0,51 0,40 0,80d 0,89 0,41 2,03 0,78 0,45 1,47 1,43 0,68 1,69a 0,020* 

FIB 4 2,05 1,33 2,82d 3,20 1,75 5,31 4,49 1,37 6,27 5,94 4,21 6,60a p<0.001* 

            

(mg/dl) 0,65 0,46 0,92d 0,91 0,68 1,48 0,80 0,52 1,46 1,12 0,91 1,46a 
0,006* 

            

(mg/dl) 0,28 0,20 0,49d 0,43 0,32 0,62 0,34 0,23 0,57 0,54 0,43 0,81a 
0,001* 

ALB     

(g/L) 43,40 41,00 44,10d 39,00 35,10 40,40d 39,45 37,80 42,90 35,60 33,40 37,90a,b 
p<0.001* 

INR 1,13 1,04 1,26d 1,21 1,06 1,29 1,21 1,13 1,28 1,37 1,22 1,49a 0,009* 

Kruskal Wallis H test; Post-hoc: unn t st; :0,05;* grupl r  r sınd ki f rklılık ist tistiks l ol r k  nl mlı;  

a
 ― zofagus   ris Yok‖ gru u il  f rklılık  nl mlı; 

b
 ―  v  v rm kl  k y ol n d z k   k k li r li 

v risl r‖ gru u il  f rklılık  nl mlı; 
d
 ―  m nin 1/3  nd n f zl sını k pl y n   lirgin g nişl miş 

v risl r‖ gru u il  f rklılık  nl mlı 
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ġekil 10.  zof gus v risl ri d r   l rin  gör    lirl n n grupl rın fi ros  n v ril ri 

 

 

 

ġekil 11.  zofagus varisleri derecel rin  gör    lirl n n grupl rın      d z yl ri 

 zofagus 

varis yok  

  m nin 

1/3  nd n 

f zl sını 

kaplayan 

belirgin 

g nişl miş 

varisler  

    k 

v  d z 

varisler  

  m nin 1/3 

 nd n  zını 

kaplayan 

hava 

vermekle 

kaybolmayan 

orta 

  y kl kt  

varisler 

 zofagus 

varis yok  

    k v  

d z v risl r  

  m nin 1/3 

 nd n  zını 

kaplayan 

hava 

vermekle 

kaybolmayan 

orta 

  y kl kt  

varisler 

  m nin 

1/3  nd n 

f zl sını 

kaplayan 

belirgin 

g nişl miş 

varisler  
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ġekil 12.  zof gus v risl ri d r   l rin  gör    lirl n n grupl rın F  -4 d z yl ri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

F
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 zofagus 

varis yok  
    k v  

d z v risl r  
  m nin 1/3 

 nd n  zını 

kaplayan 
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vermekle 

kaybolmayan 

orta 

  y kl kt  

varisler 

  m nin 

1/3  nd n 

f zl sını 

kaplayan 

belirgin 

g nişl miş 

varisler  
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5.      ġ   VE  O U   

  r  i  r sirozund  port l hip rt nsiyon     lı ol r k  sit, splenomegali, kolleteral 

d m r oluşuml rı ve özof gus v risl ri g liş  ilir    r  i  r sirozund  özofagus varis 

insid nsı %5-8  r sınd dır   zofagus varislerinin %25-35‘inde kanama gör l  ilir. 

 zof gus v ris k n m sı n d nli mort lit  or nı %20 olup k n m yı t kip  d n yıld  

t kr rl m  or nı (%70) olduk   y ks ktir (53).  

 zof gus v risl rinin t nısınd   n sık kull nıl n yönt m inv ziv  ir t knik ol n 

gastrik endoskopik incelemedir.  zofagus varisi t m siroz h st l rınd   n sık gör l n 

komplikasyonlardan biri oldu u i in t nı  nınd   ndoskopik in  l m  t m kıl vuzl r   

ön rilm kt dir    u y kl şım il  özof gus v risl ri, erken saptanmakta ve kanama 

g lişm d n ön   profil ktik tedaviler v ril  ilm kt dir   rofil ksi  m  ıyl  non selektif 

beta bloker tedavisi v y   ndoskopik   nt lig syonu uygul nm kt dır (5,64,125). 

  p tolojid  son yıll rd  h st lıkl rın t nısınd  ve t ki ind  kull nılm k  z r  

noninvaziv teknikler ön pl n   ıkmıştır.   r  i  r fi rozis ve sirozonun tespitinde 

s rum  iyo  lirt  l ri, gör nt l m  yönt ml ri ve FIB-4, APRI skoru gibi non invaziv 

testlerin kull nı il    i v   u t stl rin  iyopsinin y rini  l  il    i d ş n lm kt dir 

(25).   r  i  r fi rozisi port l hip rt nsiyon v  özofagus varisleri  r sınd  y kın ilişki 

v rdır (52). Bu nedenle k r  i  r fi rozisi tespitinde kull nıl n bu yönt ml rin port l 

hip rt nsiyon v  özof gus v risi s pt nm sınd  d  kull nıl  il    i d ş n lm kt dir 

(126).  zof gus v risi   ısınd n y ks k riskli h st l rın noninv ziv yönt ml rl  t spit 

edilmesi v   u h st l rın  ndoskopiy  r f r   dilm si  m  l nmıştır (5,127). 

  lışm mız    hr m nm r ş   t    m m  niv rsit si  ıp F k lt si,    

  st lıkl rı  BD,   stro nt roloji  ilim   lınd  siroz il  t kipli 91 h st   lın r k 

verileri analiz edildi    st l rın k n  iyokimy  v  h mogr m d   rl ri kull nıl r k 

APRI ve FIB-4 skorl rı h s pl ndı.   st l rın özofagus varislerinin klinik, laboratuvar, 

transient elastogr fi il  t spit  dil  ilirli i  r ştırıldı ve transient elastografi ile APRI ve 

FIB-4 skorunun  tkinli i kıy sl ndı  F rklı  tiyolojiy  s hip kronik k r  i  r 

h st l rınd  son  vr  siroz g lişti ind  klinik v  p tolojik t  lol r   nz r ol    ınd n 

  lışm mızd , h st l r  tiyolojid n    ımsız ol r k d   rl ndirildi  Varisi olan ve 

olm y n h st l r  r sınd   insiy t v  y ş ort l m sı   ısınd n  nl mlı f rk s pt nm dı. 



41 

 

  lışm mız  d hil  dil n h st l rın y ş  r lı ı d r olm sı n d nli  nl mlı f rk 

s pt nm mış ol  ilir   

 minotr nsf r zl r h p tositl rd   ulunur v  k r  i  rd  h  r s l h s rın 

ön mli göst rg l ridir      sitoplazmik ve mitokondriy l  nzimdir      k r  i  r, 

kalp, iskelet k sı,  ö r k,   yin gi i  ir ok org nd   ulunur      sitopl zmik  ir 

 nzimdir        şlı   k r  i  rd   ulunur (128)    p tos l l r h s r v rlı ınd      

 rtışı ön pl nd  olm kl   irlikt   lkolik k r  i  r h st lı ı, parasetamol 

hepatotoksisitesi, iskemik h p tit gi i duruml rd      d h  y ks k s pt n  ilir      

pl zm d n k r  i  r sin zoid l h  r l r t r fınd n t mizl nir   ronik k r  i  r 

h st lı ınd  k r  i  r sin zoid l h  r l rd  h s r oldu und n dol yı s rum     

d z yind   rtış  n d n oldu u d ş n lmektedir (129)    hliv n v   rk    lışm l rınd  

bu bilgiyi destekler veriler  ld   tmişl rdir.   lışm l rınd  kronik viral hepatit 

dön mind     /    or nı 1‘d n k   k ik n, siroz  il rl miş h st l rd   u or nın 

1‘d n   y k oldu u saptanmıştır (130). Fakat Kraja ve ark. t r fınd n 139 siroz t nılı 

h st  il  y pıl n  ir   lışm d  k r  i  r sirozun  s kond r g liş n özofagus varisleri ile 

ilk v ris k n m sının   lirl yi il ri  r ştırılmıştır    ld   dil n v ril r  gör  özofagus 

varisi olan ve olmayan hast l r  r sınd     , ALT seviyelerinde ve AST/ALT 

or nınd   nl mlı f rklılık s pt nm mıştır (131).   lışm mızd  d    nz r     v      

d z yl ri ile özof gus v ris ol n v  olm y n h st l rd   nl mlı f rk s pt nm dı.  

  r  i  r,  l  minin ve   zı pıhtıl şm  f ktörl rinin öz l s nt z y ridir. Bu 

sebeple s rum  l  min v      d   rl ri k r  i  r s nt z fonksiyon t stl ri ol r k 

kull nılm kt dır   l  min y rıl nm  ömr  21 g n oldu u i in  kut h p tik h s rd  

serum seviyeleri etkilenmeyebilir. Siroz hast lı ınd  d ş k  l  min d z yl ri il ri 

k r  i  r y tm zli inin göst rg sidir (132).   rw r v   rk  siroz t nısı  lmış, özofagus 

v ris k n m  öyk s  olm y n 101 h st  il  y ptıkl rı  ir   lışm da, y ks k d r   d  

özofagus varisi olan hastaların serum  l  min d z yinin 2,95 gr/dl‘d n d ş k, 

trom osit s yısının 88 000 /mm
3
‘t n d ş k v  port l v n   pının 11 mm  z rind  

oldu unu göst rmişl rdir (133).   lışm mızd   l  min s viy l rinde varis olan grupla 

olmayan grup  r sınd   nl mlı f rklılık v rdı  V ris d r   si  rttık    l  min 

d   rl rinin istatistiksel olarak  nl mlı d şt    s pt ndı. Bu bulgular lit r t rd ki 

verileri destekler niteliktedir.  
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INR, k r  i  rd  s nt z  dil n   vit mini    ımlı f ktör   -V-VII-X aktivitesini 

öl m kt dir   u pıhtıl şm  f ktörl rinin y rıl nm  ömr  kıs  oldu u i in akut hepatik 

h s rın iyi bir göst rg sidir   ronik k r  i  r h st lı ınd  is      y ks kli i köt  

prognostik f ktörd r (134)  Y pıl n   lışm l rd      d   ri k r  i  r fi rozisi ol n 

h st l rınd  olm y n h st l r  gör  d h  y ks k  ulunmuştur. Aynı z m nd  özof gus 

varisi olan hastalarda da     d   ri v ris olm y n h st l r  gör   nl mlı y ks k 

oldu u göst rilmiştir (131,135). Bizim   lışm mızd  da özof gus v risi ol n h st l rd  

olm y n h st l r  gör      d z yl rini d h  y ks k oldu u saptandı. 

 z f gus varisi olan hastalarda port l hip rt nsiyon  s kond r g liş n 

hipersplenizm nedeniyle trom osit s yısının d ş k olm sı   kl nm kt dir  Prihatini ve 

 rk  inv ziv olm y n p r m tr l rin kull nıl r k k r  i  r özofagus varislerinin tespiti 

 m  lı 47 siroz h st sı il  y ptıkl rı bir   lışm d , trom osit s yısının özofagus varisi 

ol n h st l rd  olm y n h st l r  gör  ist tistiks l  nl mlı ol r k d ş k oldu unu 

s pt mışl rdır (136). Bizim   lışm mızd  da benzer nitelikte veriler edildi. Ek olarak 

özofagus varislerinin d r   l ri  rttık   trom osit s yısının d şt    s pt ndı. 

 C  sirozu il  t kipli h st l rın d hil oldu u  ir   lışm d       skoru 

kull nıl r k k r  i  r fi rozis d r   sinin   lirl n  ildi i v  siroz t nısı koyul  ildi i 

göst rilmiştir (11).  iroz h st l rınd  özofagus varislerinin tahmininde ise etkili 

p rform ns göst r m di ini  ildir n   lışm l r m v uttur (137). FIB-4 skorunun da 

kronik h p tit C h st l rınd  k r  i  r fi rozisini göst rm d  iyi  ir noninv ziv m rk r 

oldu u do rul nmıştır (10,138). FIB- 4  ynı z m nd  siroz h st l rınd  özofagus 

varislerini tahmininde de d   rl ndirilmiş f k t v risl ri göst rm d  d ş k p rform ns 

göst rmiştir (139,140). Fi ros  n  ih zı il  k r  i  r sirozunun t spit  dil  ilirli i 

 ir ok klinik   lışm  il  k nıtl nmıştır (11,118,119).  n  k özofagus varisleri ile 

tr nsi nt  l stogr fi kor l syonu d   rl ndirildi ind  f rklı sonu l r  ul şılmıştır 

(135,141,142).  

   d v   rk  f rklı  tiyolojiy  s hip siroz t nılı 96 h st  il  y ptı ı  ir   lışm d  

özofagus varislerini s pt nm sınd  transient elastografi ile di  r inv ziv olm y n t nı 

yönt ml rinin  tkinli i k rşıl ştırılmıştır    st l rın tr nsi nt  l stogr fi il  k r  i  r 

s rtli i öl  lm ş, laboratuvar v ril ri kull nıl r k    /    or nı,     , F  -4 

skorl rı h s pl nmıştır   zof gus v risl rini öngörm d  tr nsi nt  l strogr fi (  )  ut 

off d   ri 17,6 k   ol r k   lirl ndi ind  d ş k pozitif pr diktif d   r (   ) v  d ş k 



43 

 

sp sifit  s  l rk n;  ut off d   r 26 k   ol r k   lirl ndi ind      y ks lmiş fakat 

v risi ol n h st l rın %23,8‘ini y nlış sınıfl ndırmıştır       v  F  -4 skorl rı il  

kıy sl ndı ınd  TE verilerinin h r iki  ut off d   ri i in d h  y ks k s nsitivit  v  

n g tif pr diktif d   r  (   ) s hip oldu u gör lm şt r (143). Stefanescu ve ark. 

y ptı ı   nz r  ir   lışm y  231 siroz t nılı h st  d hil  dilmiştir.   lışm  sonu und  

TE‘nin h m v risl ri göst rm d  h m v risl ri d r   l ndirm d  d ş k p rformans 

göst rdi i gör lm şt r       skorunun v risl ri göst rm d   tkinli inin FIB-4 ve TE 

il  kıy sl ndı ınd  d h  d ş k oldu u gör lm şt r  F  -4 skoru, APRI skorundan daha 

iyi performansa sahip olsa d  v risl ri öngörm d   tkili p rform ns göst rem miştir 

(144).     sti ni v   rk  y ptı ı g niş kohort   lışm sınd    nz r ş kild  F  -4 skoru 

APRI skorundan daha iyi performansa sahip olsa da her iki skorun v risl ri göst rm d  

y t rli  tkinli   s hip olm dı ı gör lm şt r (140). Kazemi ve ark. KHC sirozu ile 

t kipli 165 h st  il  y ptıkl rı   nz r  ir   lışm d  özof gus v risl rini ön görm d  

TE‘nin  ut off d   ri 13,9 k    lındı ınd  %95 s nsitivit  il  y ks k t nı d   rin  

sahip oldu u göst rilmiştir  B y k v risl r (F2-F3) i in  ut off d   r 19 kPa olarak 

belirlendi ind  %90 sensitivite ve %93 NPD s  l mıştır.   lışm d  fi ros  n  ih zı il  

  y k v risl rin s  il  ilirli inin m mk n oldu u   lirtilmiştir (141). Fakat Vizzuti ve 

ark. KHC‘ye s kond r siroz t nısı il  t kipli 47 h st  il  y ptıkl rı prosp ktif  ir 

  lışm d  is  k r  i  r s rtli inin özof gus v risl rinin v rlı ı il  pozitif kor l syon 

göst rdi i f k t v risl rini göst rm d  v  d r   l ndirm d  d ş k    ‘y  s hip 

oldu u  ildirilmiştir (142)  ur  u v   rk t r fınd n y pıl n   nz r  ir   lışm d  

k r  i  r s rtli i v  v risl rin v rlı ı  r sınd  kor l syon olm sın  r  m n v risl rin 

d r   l ndirilm sind  kor l syon s pt nm mıştır  (145). C st r  v   rk  y ptı ı  ir 

  lışm d  özofagus varislerinin tespitinde ve   y k v risl rin  yırt  dilm sind    ‘nin 

iyi kor l syon göst rdi i  ildirilmiştir (  C   irisı  ltınd  k l n  l n sır sıyl  0 84 v  

0.87).  zofagus varislerini göst rm d  (cut off 21.5 kPa) h st l rın %73‘ n n,   y k 

özofagus varislerini göst rm d  (cut off 30,5 kPa) h st l rın %79‘unun do ru 

sınıfl ndırıldı ı  ildirilmiştir   ununl   irlikt  k n   lirt  l rinin hem özofagus 

v risl rini göst rm d  hem de   y k v risl rini  yırt  tm d  TE den daha iyi 

p rform ns  s hip oldu u  ildirilmiştir (135). 

  lışm mızd       skorunun özofagus varisi olan hastalar ve olmayan hastalar 

 r sınd  ist tistiks l ol r k  nl mlı f rk saptandı.  zofagus varisi tespit edilen 

hastalarda ise v ris d r   si il       skoru  r sınd   ir ilişki kurul m dı.  zofagus 
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varis tahmininde APRI skoru  ut off d   ri 0,597  lındı ınd  s nsitivit  %70,4, 

spesifite %62,2, PPD %73, NPV %58 olup lit r t r  destekler nitelikte veriler elde 

edildi.   lışm mızd  F  -4 i in  ut off d   ri 2,92 ik n   C   risi  ltınd  k l n  l n 

0,749, sensitivite %68, spesifite %83 NPD %64, PPD %86 olarak bulundu.  zofagus 

varis tahmininde      v     v ril ri il  kıy sl ndı ınd  F  -4 skorunun sensitivitesi 

 n d ş k ik n sp sifit si  n y ks k   lirt   oldu u gör ld   F k t d ş k     d   ri il  

 ndoskopinin y rini  lm k i in y t rli gör lmedi.    il  k r  i  r s rtli i öl  ld , 

özof gus v risi ol n v  olm y n h st l r  r sınd   nl mlı f rklılık s pt ndı. TE cut-off 

d   ri 16,7  lındı ınd  sensitivite %74,1 iken spesifite %50 olarak belirlendi. Varislerin 

d r   sin  gör  kıy sl ndı ınd  F0 varisi olan hastalar ve F3 varisi olan hastalar 

 r sınd  ist tistiks l ol r k  nl mlı f rk  ulundu   u v ril r ışı ınd  k r  i  r s rtli i 

varis v rlı ını göst rm d  ve ileri derece varislerin belirlenmesinde fikir vermektedir. 

Sensitivite ve spesifit nin kısıtlı olm sı, y t rsiz h st  s yısına v  f rklı siroz 

 tiyolojisind ki h st l rın k rışık ol r k d   rl ndirilm sin     lı ol  il    ini 

d ş n ld . Veriler APRI ve FIB-4 skoru il  kıy sl ndı ınd     il  öl  l n k r  i  r 

s rtli inin v risl ri göst rm d       skoru v  F  -4 skorun  gör  s nsitivit si d h  

y ks kti.  

 z tl    , özof gus v risl rini göst rm d  iyi  ir   lirt   ol r k 

d   rl ndirilm kt dir    , fi rozisin d h  do rud n öl  m n  s  l dı ı v   r y  gir n 

s  lık  ozuklukl rınd n  tkil nm di i i in l  or tuv r t stl rin  d y lı  nd ksl r  gör  

belirgin avantajlara sahiptir. TE, y ks k or nd  t kr rl n  ilir v  op r törd n    ımsız 

 ir t knik ol r k göst rilmiştir (146,147)  Y pıl n   lışm l rd    C   risi  ltınd  

kalan alan 0,76 il  0,84  r sınd  d  işm kt dir (135,141,148)  Cut off d   rl rin     lı 

ol r k (13,9k  , 17,6 k  , 21,3 k  ) özof gus v risl rini göst rm d  s nsitivit  

%95‘ten %79‘  k d r  z lm kt dır, sp sifit  is  %43 t n %70   k d r y ks lm kt dir  

  h  y ks k  ut off d   rl ri (30,5k  ) kull nıldı ınd    y k v risl ri s pt m k %76 

s nsitivit  v  %80 sp sifit  il  m mk n h l  g lm kt  f k t     %54‘e 

ul ş m m kt dır (149).  onu l r şimdiy  k d r  ildiril n s nsitivit , sp sifit , PPD 

d   rl ri göz ön n   lındı ınd  m v ut klinik uygul m d  kull nıml rın  izin v rm k 

i in y t rsiz oldu u d ş n lm kt dir   zofagus varislerini öngörm k i in k r  i  r 

s rtli inin sınır d   ri h l  t rtışm  konusudur    , v risl rin v rlı ını öngörm d  

kull nışlı gör nm kl   irlikt   ndoskopi ihtiy  ını ort d n k ldırm k i in daha fazla 

  lışm  y pılm sın  ihtiy   v rdır   
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 onu  ol r k k r  i  r siroz h st l rınd  port l hip rt nsiyon sonu u oluş n 

özof gus v risl rinin v rlı ı, d r   si h kkınd  noninv ziv yönt ml r kull nıl r k 

yorum y pıl  il    i  nl şılm kt dır    şitli   lışm l rd  özof gus v ris t hminind  

APRI, FIB-4, TE ve biyokimyasal verilerin  ir irl rin   st nl kl ri gör lm şt r   izim 

  lışm mızd     il   ld   dil n v ril rin v risl ri göst rm d  s nsitivit sinin APRI ve 

FIB-4 skorl rından d h  y ks k oldu u gör lm şt r   u yönt min k r  i  r siroz ile 

takip edilen h st l rd  özof gus v risi t r m   m  lı y pıl n  ndoskopik d   rl ndirm  

s yısını, m liy tini, iş g   n   z lt  il   k v  h st  konforu   ısınd n f yd  

s  l y   k noninv ziv  ir   lirt   ol  il    i d ş n lm şt r. 
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