Giris
Karacider normal yapisini dedistirdigi zaman, karaciger
sirozunden soz ederiz. Karacigerdeki kronik rahatsizliklar
sirasinda olusan hasarlar, zamanla giderek yayilir.
Sonucta karacider, kendi kendine sertlesir ve burusur.
Normalde kaygan ve diizgiin olan goriintii, yerini piiriizlii
bir dis goriiniime birakmaktadir. Bu siirec i¢inde karaciger
normal fonksiyonlarini dodal olarak kaybedecektir.
Karacider sirozu, hemen hemen her tiirlii kronik karaciger
hastaliklarinin son agamasidir.

Biz bu brosiirde karaciger sirozunun sonuglarina ve
sebeplerine dikkat cekmeye calisacagiz. Bunun yanisira
teshis, tedavi olasiliklan ve alinmasi gereken tedbirleri
actklayacadiz.

Saglikli bir karacigerin fonksiyonlan

Karacigerde, sagligimizi korumak icin bir giin icerisinde

yiizlerce islem olusmaktadir. Bunlann en onemlileri sunlardir:

e karaciger kan icin gerekli olan énemli proteinleri yapar.
Ornedin; albiimin ki bu kandaki siviy1 tutarak kan
dolagiminin akiciligini saglar ve korur.

e karacider kan akisinin durmasini saglamak icin gerekli
olan pihtilagsma maddesini yapar.

e karacider gida depolama gorevini yapar ve bu bir
anlamda onun enerji deposu oldugunun gostergesidir.

e karacider safra yapar ve bu yaglann sindirilmesini saglar.

e karacider gidalardan ve diger maddelerden, 6zellikle de
ilaclardan ve alkolden gelen zehirli maddeleri zararsiz
hale getirir.



Proces van fibrosering en het ontstaan van
cirrose

Bij vrijwel alle chronische leverziekten ontstaat er
voortdurend schade aan de lever waarbij gezonde cellen
verloren gaan. Op die plaatsen ontstaan littekens door de
vorming van bindweefsel. In eerste instantie noemen we
dit proces fibrosering en de littekens fibrose. Dit proces is
waarschijnlijk nog omkeerbaar. Dit betekent dat, wanneer
de chronische leverziekte genezen kan worden, ook de
fibrose langzaam zou kunnen verdwijnen. Bijvoorbeeld,
wanneer een chronische hepatitis C geneest met medicijnen,
kan ook de littekenvorming langzaam verminderen en
mogelijk zelfs voor een groot deel verdwijnen.

Wanneer de littekenvorming toeneemt, ontstaat er
uiteindelijk een situatie waarin de totale structuur van de
lever verandert. In een poging om toch wat functie over te
houden, gaan nog redelijk gezonde levercellen zich delen
en op die manier worden er eilandjes van nog
functionerende levercellen tussen het littekenweefsel
gevormd. Deze eilanden zien eruit als knobbels en kunnen
klein of groter zijn.

Aan de buitenzijde ziet de lever er dan hobbelig uit.

De knobbels worden noduli genoemd. We spreken in deze
situatie van een cirrose.

Dit is dan het eindstadium van een chronische leverziekte
en de schade die dan aan de totale structuur is ontstaan, is
onomkeerbaar, dus niet meer te herstellen. Het proces van
fibrosering tot het eindstadium van cirrose kan tientallen
jaren duren maar kan ook aanzienlijk korter zijn.
Gelijkertijd met het ontstaan van de cirrose gaat ook de
functie van de lever achteruit.

We maken ook nog onderscheid in de stadia van cirrose.
Stadium A is de mildste vorm, stadium B is matig ernstig en
stadium C ernstig.



Fibroz ve sirozun olusum siireci

Hemen hemen biitiin kronik karaciger hastaliklarninda olusan
kalicx hasarlar saglikli hiicrelerin kaybina yol acar.
Bagdokusu olusumu o bélgede hasara yol acar. Baslangicta
bu duruma fibrozun olusum siireci denir. Fibroz,
karacigerdeki kendine has hiicrelerin kaybolmas: sonucunda,
yerini bagdokusu biciminde fibrotik bir yapiya birakir. Bu
siirecin geriye donmesi biiyiik bir olasiikla miimkiindiir. Bu
durum kronik karaciger hastaliklarinin tedavisinin miimkiin
oldugu anlamina gelir ve boylece fibrotik yap: giderek
kaybolur. Ornedin; kronik karaciger enfeksiyonu (hepatit C)
ilag ile tedavi edildiginde, deformasyona ugrayan hiicreler
giderek azalabilir ve biiyiik bir boliimii de kendi kendine
kaybolabilir. Deformasyonun artmasi durumunda, karacigerin
biitiin yapis dedisir. Islevini siirdiirebilmek icin, geride kalan
saglikl hiicreler kendi kendine boliinerek cogalir ve béylece
deforme olan hiicreler arasinda sagikli hiicrelerden olusan
bir adacik olusur. Bu adaciklar irili ufakli yumru
goriinlimiindedirler. Karacigerin dis tarafi girintili ¢ikintili bir
goriiniimdedir. Bu yumrular beze olarak adlandinlir. Bu
durumda sirozdan bahsedilir.

Siroz, kronik karaciger hastaliginin son asamasi olup,
karaciderin biitiin yapisini dedistirir ve tedaviyi olanaksiz
kilar. Karacigerde fibrozun olusma siireci ile, sirozun son
asamas! arasinda gecen zaman, onlarca yul siirebilecedi gibi
bazen de oldukca kisa olabilir. Sirozun olusmasi sonucu,
karaciger normal fonksiyonlarim yerine getiremediginden,
bu durumda bir gerileme goriiliir. Sirozun olugumunun
cesitli asamalan vardir. A asamasi orta, B asamasi orta ve
ortanin biraz ilerisi, C agamasi ise en ileri agamasidar.



Oorzaken van levercirrose

Dit zijn vrijwel alle bekende chronische leverziekten:
e hepatitis B en hepatitis C

e auto-immuun hepatitis

® primaire biliaire cirrose

¢ primaire scleroserende cholangitis

e ijzerstapeling of haemochromatose

e ziekte van Wilson

e chronische leverziekte door overmatig alcoholgebruik
e alfa 1 antitrypsine deficiéntie

¢ budd-chiari syndroom

e cryptogene cirrose, d.w.z. de oorzaak is onbekend

Deze aandoeningen worden in andere brochures verder
besproken.

Wat zijn de belangrijkste gevolgen van een
levercirrose

De totale verandering van de structuur van de lever heeft
tot gevolg dat de doorbloeding steeds meer wordt
belemmerd. Daardoor neemt de druk in het aanvoerende
bloedvat (de poortader) toe en het bloed zoekt een uitweg
in andere bloedvaten. Zo ontstaat “portale hypertensie” (te
hoge bloeddruk in de poortader) en kunnen er ook
slokdarmspataderen ontstaan (zie ook de brochure
slokdarmspataderen).

Omdat hierdoor ook meer bloed door de milt gaat stromen,
wordt deze op den duur groter. Daardoor gaat de milt
eerder witte bloedcellen en bloedplaatjes afbreken,
waardoor er bij laboratoriumcontrole een te laag aantal
witte bloedcellen en bloedplaatjes kan worden gevonden.
We noemen dit hypersplenisme.

Andere gevolgen van levercirrose zijn het ontstaan van
kleine “stervormige” bloedvaatjes aan borst en
bovenarmen, de zgn. spider naevi. Tevens kunnen de



Karaciger sirozunun nedenleri

Bu hastalida neden olan kronik karaciger hastaliklan

sunlardir:

¢ hepatit B, hepatit C

¢ otoimmiin hepatit

¢ primar biliaire siroz

¢ primair scleroserende cholangitis

¢ demir birikimi yada hemachromatos (demirin mide ve
ince bagdirsak tarafindan fazla alinmasi sonucunda demir
iceren renk hiicrelerinin olusmasz)

e Wilson hastaligi (bakir metabolizmasindaki bozukluga
bagli olarak ortaya ¢ikan karaciger hastaligi)

¢ asin alkol kullanimi nedeniyle ortaya cikan kronik
karaciger hastaligi

e alfa 1 antitrypsin yetersizligi

¢ budd-chiari belirtisi (ani bir tikanikligin neden oldugu
kanama ve karaciger komasi, bu durumda karaciger
giderek fonksiyonlarnni yerine getiremez ve genellikle
oliime yol acar)

¢ cryptogene siroz, nedeni bilinmiyor

Bu hastaliklar ayn bir brogiirde aciklanacaktir.

Karaciger sirozunun en dnemli sonuglan nelerdir?
Karaciger yapisinin dedisimi sonucunda, kan dolasimi
stirekli olarak engellenir. Bu yiizden ana damar iizerindeki
basing artar ve kan, baska damarlarda ¢ikis yolu arar.
Boylece karacigerdeki ana damarda yiiksek tansiyon, yemek
borusunda da varis olusabilir (yemek borusu varisi
brosiirline bakiniz).

Bu durum dalaga daha fazla kanin gitmesine yol
actigindan, giderek dalagin biiyiimesine neden olur. Bu
yiizden dalak, akyuvarlan ve trombositleri (kanda
pithtilagmay: saglayan hiicreler) zamanindan 6nce parcalar,
bir laboratuvar arastirmas: sonucunda da akyuvarlarin ve
trombositlerin sayisinin azligi tespit edilebilir.

Bu durum, hypersplenisme (dalagin ¢ok caligmasi) olarak
adlandarlir.

Lever sirozunun yol actid: dider bir etki ise, godiiste ve iist
kolda kiiciik yildiz biciminde trombositlerin olusmasidar.
Ayni zamanda el ayalar kirmizi bir goriiniim alir ki bu
durum erythema palmare olarak adlandirilir. Kadinlarda



handpalmen rood zien, dit noemen we erythema palmare.
Bij vrouwen kan de menstruatie wegblijven, bij mannen
kan er impotentie ontstaan en borstvorming.

Al deze verschijnselen worden veroorzaakt door de slechte
functie van de lever bij de verwerking van de geslachts-
hormonen.

Omdat er in vrijwel alle gevallen sprake is van een slechte
leverfunctie zullen ook veel patiénten enigszins geel zien
omdat het bilirubine (afbraak product van de rode
bloedkleurstof) niet goed door de lever wordt
uitgescheiden.

Door de belemmerde bloedsomloop door de lever gaat
veel bloed uit de poortader rechtstreeks het lichaam in.
Daardoor kunnen bepaalde stoffen ongewenst in de
hersenen terechtkomen waardoor de hersenfunctie
negatief wordt beinvloed. Dit leidt tot verminderde
concentratie, sufheid e.d., we noemen dit encephalopathie.

Ernstige complicaties van levercirrose

¢ bloedingen uit de slokdarmspataderen

¢ het ontstaan van ascites
Ascites is vrij vocht in de buikholte. Het vocht is
afkomstig uit de bloedvaten in de buik en daaruit
weggelekt. Bij het ontstaan van ascites speelt o.a. de
hoeveelheid albumine een rol omdat dit eiwit het vocht
in de bloedbaan vasthoudt. Het ontstaan van ascites
wordt verder bepaald door de verhoogde druk in de
bloedvaten. Ook andere factoren spelen hierbij een rol.
Door het vocht in de buikholte neemt de omvang van de
buik toe. Het veroorzaakt verdere achteruitgang van de
eetlust en kan ook misselijkheid geven. In staande en
zittende houding ontstaat er meestal ook vocht rond de
enkels. Doordat het vocht op de “verkeerde plaatsen” in
het lichaam zit, kan de bloeddruk dalen.



adet kanamalarnnin kesilmesine, erkeklerde iktidarsizliga ve
godiislerin biiyiimesine neden olabilir.

Karacigerin kotii calismas: sonucunda ortaya ¢tkan biitiin
bu belirtiler, cinsel hormonlarn olumsuz etkilemektedir.
Hemen hemen karaciderin kotii calistigi biitiin vakalarda,
cogu hastalar, billiribinin (hemoglobinin yikilmasiyla ortaya
ctkan kirmizi boya) karacider tarafindan yeterince
atilamamas: sonucunda, kismen san goreceklerdir.

Kan dolasiminin engellenmesi sonucunda, karacigerden
kanin ¢codu ana damar araciligi ile direk viicuda gider.
Boylece istenmeyen bazi maddeler beyne gidebilir ve
beyinin gorevlerini olumsuz bir bicimde etkiler. Bu da
konsantrasyon kaybina, miskinlige, uyusukluga yol acar. Bu
durum encephalopathy olarak adlandirlir.

Karaciger sirozunun dnemli komplikasyonlarn

(komplikasyon: bir hastaligin seyri esnasinda bu hastaliga

bagl olarak olusan ikinci bir hastalik)

e yemek borusu varisinde kanama

e ascites (karinda siv1 toplanmasi) olusumu
Ascites, kann boglugunda sivi toplanmasidir. Bu sivi,
karnindaki damarlardan gelmekte ve oradan sizmaktadar.
Ascites olusumunda, albiiminin miktarinin da rolii
vardir. Albliminin azalmas: sonucu kandaki siv1 disariya
sizarak ascites olusumuna neden olur. Giinkii bu protein,
kandaki siviy1 tutarak belli bir basin¢ dengesi olusturur.
Kandaki basing yiikselmesi, ascites olusumunun bir diger
gostergesidir. Burada baska faktorler de rol
oynamaktadir. Karin boslugundaki su nedeniyle karnin
hacmi artmaktadir. Bunun yam sira istah azalmas: ve
mide bulantisina da yol acabilir. Ayakta ve oturma
pozisyonunda genellikle topuk etrafinda siv1 toplanar.
Sivinin viicutta istenmeyen yerlerde birikmesi,
tansiyonun diigsmesine neden olur.



Diagnose

Het verhaal van de patiént en het lichamelijk onderzoek
kunnen vaak al voldoende zijn om te denken aan een
levercirrose. Aanvullend laboratoriumonderzoek zegt iets
over b.v. de ernst van de leverontsteking en iets over de
functie van de lever. Hoe hoog is bijvoorbeeld het
bilirubine, hoeveel albumine zit er in het bloed en hoeveel
stollingsfactoren?

Een echografie (geluidsgolfonderzoek) van de lever zegt
iets over de grootte, de eventuele stuwing in de poortader,
de aanwezigheid van ascites enz.

Een normaal echo-onderzoek sluit niet uit dat er toch een
levercirrose is.

Een leverbiopsie zal nodig zijn als het stadium van de
leverziekte nog niet bekend is (dus men weet nog niet dat
er een cirrose is) of wanneer de oorzaak onduidelijk is (men
weet niet met welke chronische leverziekte men te maken
heeft).

Soms zal de lever met behulp van een buisje door de
buikwand worden bekeken en er kan zo ook een biopsie
worden gedaan. Men noemt dit een laparoscopie.

Bij alle patiénten met een levercirrose moet onderzoek
worden gedaan naar de oorzaak, wanneer deze nog niet
bekend is!

Spataderen in de slokdarm worden aangetoond met een
endoscopie.

Behandeling

Indien mogelijk moet men de chronische leveraandoening
behandelen. Bijvoorbeeld een auto-immuunhepatitis of een
chronische hepatitis C. Bij cirrose ten gevolge van alcohol
dient het gebruik van alcohol uiteraard volledig te worden
gestopt.

Als het lukt de oorzaak te “genezen”, kan de zieke lever
zich stabiliseren en wordt langdurig overleven,

ook met een cirrotische lever, goed mogelijk. Dit geldt dan
vooral voor patiénten die nog geen complicaties hebben
zoals slokdarmspataderen en/of ascites.

Cirrose is het laatste stadium van een leverziekte. Dit
stadium kan ook jaren duren zonder levensbedreigende
problemen en zonder het ontstaan van echte
alarmsymptomen zoals b.v.: ascites, bloedingen uit
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Teshis

Hastanin anlattiklan ve viicutta yapilan arastirmalar,
karaciger sirozu teshisi koymak icin ¢ogu kez yeterli
olabilir. Buna ek olarak yapilan laboratuvar arastirmast,
Ornedin, karaciger enfeksiyonunun ciddiyetini ve de
karacigerin calismasinin hangi boyutta oldugunu gosterir.
Bir baska 6rnek; kandaki bilirubin miktari, ne kadar
albiimin oldugu ve kandaki pihtilagma faktoriiniin oraninin
ne diizeyde oldugunu gosterir.

Eko (ses dalgalan arastirmasi) ile karaciderin biiyiikliigii,
ana damardaki kanin olas: akis seyri ve de kann
boslugundaki siv1 toplanmas: gibi durumlar tespit edilir.
Karaciger sirozunun teghisi i¢in normal bir eko-arastirmasi
kesinlikle yetersizdir.

Karaciger hastaliginin hangi asamada oldugu bilinmiyorsa
(vani hasta siroz olup olmadigin bilmiyorsa), yada nedeni
bilinmiyorsa (hasta, hangi kronik karaciger hastaligina
sahip oldugunu bilmiyorsa), karaciger biopsisine ihtiyag
vardar.

Bazen karin duvarindan iceriye girilerek biopsi yapilabilir.
Buna laparoskopi denir. Eder karaciger sirozunun nedeni
bilinmiyorsa, mutlaka arastirma yapilmak zorundadur.
Yemek borusundaki varis endoskopi ile tespit edilir.

Tedavi

Eder miimkiinse kronik karaciger hastaligini tedavi etmek
gerekir. Ornedin; otoimmuni hepatit yada kronik hepatit C
ise. Siroz alkol sonucunda olusmussa, kesinlikle alkol
kullanimina son verilmelidir.

Eder hastalidin tedavisi basanlirsa, karaciger kendi kendini
dengeleyerek hastaligin ilerlemesini engeller ve hatta
hastanin sirozlu bir karaciger ile de ¢ok uzun siire yasamasi
miimkiin olabilir. Bu durum, dzellikle yemek borusu varisi
ve karn boslugunda su toplanma sorunu olmayan hastalar
icin gecerlidir.

Siroz, karaciger hastaliginin en son asamasidir. Bu asama,
hayati tehlike ve ciddi belirtiler olmaksizin yillarca
siirebilir. Ornedin; karin boslugunda siv1 toplanmasi, yemek
borusu varislerinde kanama yada beyinde rahatsizlik gibi
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slokdarmspataderen of encephalopatie.

In deze situatie is het wel belangrijk bepaalde leefregels in
acht te nemen. Ook worden meestal adviezen gegeven
betreffende de voeding en medicatie etc.

Adviezen:

e gezonde voeding die voldoende calorieén bevat, niet te
veel zout bevat en gevarieerd is. Vaak is het goed om
tussenmaaltijden te gebruiken

e absoluut geen alcohol

¢ voldoende lichaamsbeweging, spieroefeningen etc.

e indien pijnstillers nodig zijn, alleen paracetamol
maximaal 4 tabl. d.d.

¢ in principe geen slaapmiddelen

¢ eventueel aanvulling van vitaminen

¢ ter voorkoming van bloedingen uit de slokdarmspat-
aderen wordt meestal het medicijn propanolol
voorgeschreven. Dit medicijn verlaagt de druk in de
poortader.

Bij welke alarmsymptomen moet iemand met

een levercirrose zijn/haar behandelend arts

waarschuwen?

¢ bij koorts

¢ bij bloedopgeven/bloedbraken

¢ als de buik of enkels dikker worden

¢ als men suffer wordt of zich anders gaat gedragen
(dit laatste wordt meestal door de omgeving
opgemerkt).

e wanneer het gebruik van medicijnen nodig is.
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sorunlar olmadig: taktirde hasta yasayabilir.

Bu durumda 6nemli ve belirli yasam kurallarina uyulmak
zorundadir. Cogunlukla beslenme ve ila¢ tedavisi de
Onerilir.

Oneriler:

icerisinde yeterli kalorisi olan, fazla tuzlu olmayan ve
dedisik saglikli beslenme. Cogu kez 6diin aralarinda da
yemek tavsiye edilir

alkol kesinlikle yasaktir

yeterince spor ve kas alistirmalarn v.b. yapilmalidir
eder agn kesiciye ihtiya¢ duyulursa, sadece parasetamol,
giinde en fazla 4 tablet alinabilir

prensip olarak uyku ilaci alinmamalidir

gerekirse ek olarak vitamin alinmalidir

yemek borusundaki varislerin kanamasini 6nlemek icin,
genellikle propanolol verilir. Bu ila¢ ana damardaki
basinci azaltir.

Karaciger hastas1 hangi dnemli belirtilerde
doktorunu uyarmalidir?

ates olursa

adizdan kirmizi kan gelirse / kusarsa

karin ya da ayakta sisme olursa

eder hasta bitkin ve farkli davranis lar gosteriyorsa
(cogunlukla cevredekiler tarafindan fark edilir)
kullanmakta oldugu ilag biterse
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De behandeling van de complicaties van

levercirrose

e koorts kan wijzen op een infectie. Patiénten met een
levercirrose zijn gevoeliger voor infecties.

e behandeling met antibiotica speciaal gericht tegen de
ziekteverwekker is meestal succesvol.

e wanneer er vocht in de buikholte ontstaat (ascites), kan
dit worden behandeld met vochtafdrijvende middelen,
de zgn. plastabletten. De bekendste zijn aldactone en
furosemide.

Bij een grote hoeveelheid ascitesvocht, waardoor de
buikwand erg gespannen staat, kan men met een holle
naald door de buikwand prikken en op die manier het
vocht in korte tijd laten weglopen. Dit noemt men een
ascitespunctie.

Bij een snelle toename van het vocht in de buik moet er
aan een infectie in de buikholte worden gedacht (een
zgn. spontane bacteriéle peritonitis).

Dit kan met koorts maar ook zonder koorts gepaard
gaan. De buik kan pijnlijk zijn. Na afname van wat
buikvocht voor een kweek dient er zo snel mogelijk met
antibiotica gestart te worden.

¢ slokdarmbloedingen vereisen een endoscopische
behandeling (zie verder de brochure slokdarmspataderen).

e verwardheid en sufheid door encephalopathie worden
behandeld met lactulose en neomycine. Het gebruik
hiervan voorkomt dat bepaalde stoffen vanuit de darm
via de poortader in het lichaam worden opgenomen.
Door middel van een bloedtest kan het ammoniak-
gehalte worden bepaald. De hoogte hiervan is een
indicatie voor het bestaan van encephalopathie.

Tenslotte

Met een stabiele levercirrose kan iemand nog jaren leven.
Wel is goede controle nodig. Afhankelijk van de soort
leverziekte en het al dan niet aanwezig zijn van complicaties,
varieert deze controle van 3 x per jaar tot zeer frequent.
Bij patiénten met een cirrose stadium B/C moet men in elk
geval beoordelen of de patiént in aanmerking kan komen
voor een levertransplantatie. Indien dit het geval is, zal
tijdig overlegd moeten worden met een transplantatie-
centrum.
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