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Viral Hepatite Bağlı Dekompanse Sirozu Nasıl 

Tanıyalım ve Yönetelim?



• Kompansasyon:  Dengeleme, telafi etme

• Dekompansasyon:  Dengesizleşme (?)

Bir organın veya sistemin bozulması sonucu 
fonksiyonunu yerine getirmemesi 
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Dekompanse siroz, hesaplanan CTP skorunun 7 ila 15 (CTP 

Sınıf B veya C) arasında olmasıyla tanımlanır 

Sarılık

Asit

Varis kanaması

Hepatik ensefalopati

D’Amico, G. ∙ Garcia-Tsao, G. ∙ Pagliaro, L.

Natural history and prognostic indicators of survival in cirrhosis: a systematic 

review of 118 studies    J Hepatol. 2006; 44:217-231
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D'Amico G, Garcia-Tsao G, Pagliaro L. Natural history and prognostic indicators 

of survival in cirrhosis: a systematic review of 118 studies. J Hepatol. 

2006;44:217-31.
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Viral hepatite bağlı dekompanse sirozu nasıl 

tanıyalım? 
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tanım yok
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Viral hepatite bağlı dekompanse sirozu nasıl 

tanıyalım? 

Viral hepatite bağlı olanlar ile olmayanlar arasında farklı bir 

tanım yok

Kompanse siroz, sirozun mevcut veya geçmiş 

komplikasyonlarının olmamasıyla tanımlanır. 

.

de Franchis R. Et all. Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension. J 

Hepatol. 2022

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
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•Belirgin asit (veya artmış serum asit albümin gradyanı [>1,1 g/dl] 

ile plevral efüzyon )

•Aşikar hepatik ensefalopati (West Haven derecesi ≥II) 

•Varis kanaması

de Franchis R. Et all. Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension. J 

Hepatol. 2022

Kompanse bir hastada dekompansasyonu tanımlayan olaylar

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/serum-ascites-albumin-gradient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pleura-effusion
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
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• Sadece görüntüleme ile tespit edilen minimal miktarda asit

• Minimal hepatik ensefalopati  (muhtemelen evre I de içeriyor)

• Portal hipertansif gastroenteropatiden (PHG) kaynaklanan gizli 

kanamanın (aşikar kanama?) 

dekompansasyon olarak kabul edilip edilemeyeceği konusunda yeterli 

veri bulunmamaktadır.

de Franchis R. Et all. Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension. J 

Hepatol. 2022

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-disease
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
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Grade Tanımı

Evre 0

(Minimal HE) Covert HE

(Gizli HE)

Klinik belirtiler olmaksızın psikometrik veya nörofizyolojik testler ile tanı

Evre I Bilinç düzeyinde minimum değişiklik ile davranış değişiklikleri, uyku

bozukluğu, konfüzyon (hafif), heceleri karıştırarak konuşma, yavaş konuşma

Öfori, anksiyete, farkındalık eksikliği, katılma ve/veya odaklanma

performansında bozulma

Evre II

Overt HE

(Aşikar HE)

Dikkat azlığı, konfüzyon (belirgin) entelektüel fonksiyonlarda azalma, dizatri,

belirgin kişilik değişikliği, uygunsuz davranış, tutarsız konuşmalar, letraji,

ataksi, fleping teremor olabilir

Evre III İlerlemiş konfüzyon; tutarsız konuşma, dezoryantasyon, paranoya, amnezi,

rijidite, çoğu zaman uyuma fakat sesli uyaranlara karşı uyanma (semistupor-

stupor), inkontinans, patolojik reflexler (artmış derin tendon reflexleri, babinski

pozitifliği, klonus gibi) Fleping tremor vardır

Evre IV Koma (derin uyku), ağrılı uyaranlara flexison veya extansiyon cevap alınabilir,

sözlü uyaranlara cevap alınamaz, Fleping tremor ve diğer tüm patolojk

refleksler kaybolur,

Okulosefalik veya okulovestibuler cevap, komanın derinliğine bağlı olarak

ağrılı uyaranlara cevap alınamaz,dekortike veya deserebre postür, dilate pupil

görülebilir

Hepatik ensefalopatinin evrelendirilmesi (West Haven kriterleri ve Uluslararası Hepatik 

Ensefalopati ve Azot Metabolizması Derneğinin 2011 sınıflaması)

UHEAM derneği Oryantasyon bozukluğunun veya 

asteriksin başlangıcını, aşikar hepatik ensefalopatinin başlangıcı 

olarak tanımlamıştır 
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Sınırlı veriler, sarılığın tek başına (kolestatik olmayan etyolojilerde) az 

sayıda hastada sirozun ilk belirtisi olabileceğini göstermektedir; ancak, 

gerçek ilk dekompansasyon olarak mı değerlendirilmesi gerektiği yoksa 

kompanse sirozda üst üste binen karaciğer hasarını/ACLF'yi mi 

yansıttığı konusunda daha fazla araştırma gerektirmektedir.

Limited data suggest that jaundice alone (in non-cholestatic 

aetiologies) may be the first manifestation of cirrhosis in a 

minority of patients; however, its definition, whether it should be 

considered true first decompensation or if it reflects 

superimposed liver injury/ACLF in compensated cirrhosis 

requires further research

de Franchis R. Et all. Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension. J 

Hepatol. 2022

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
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Kompanse sirozdan dekompanse siroza geçiş, artan bir 

mortalite riskine yol açar

de Franchis R. Et all. Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension. J 

Hepatol. 2022

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120736/
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Dekompanse olayların 

başlangıç biçimlerini ve şiddetini dikkate 

almaz.
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D’Amico, G. ∙ Bernardi, M. ∙ Angeli, P.

Towards a new definition of decompensated cirrhosis J Hepatol. 2022; 76

%2

0

%3

0

%8

8

%1

%1

0



• Akut dekompansasyon (< 2 hafta bir majör komplikasyon) 
(AD)

ACFL ye giden

Stabil olmayan

Stabil olan 
(EASL-CLIF (crhonic liver faiuler) (CANONİC çalışması), PREDICT ve ACLARA çalışmaları 

• Akut olmayan dekompansasyon (NAD)
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Akut dekompansasyon

En az bir majör komplikasyonun akut gelişimi

2 haftadan kısa süre içinde 

Hastaneye yatış gerektiren  
(CANONIC çalışmasına ve PREDICT çalışmasına dahil edilen tüm hastalar hastaneye 

yatırılmıştır)

•İlk veya tekrarlayan 2. veya 3. derece asit

•Daha önce bilinci normal olan hastalarda ilk veya 
tekrarlayan akut hepatik ensefalopati

•Akut gastrointestinal kanama 

•Herhangi bir tipte akut bakteriyel enfeksiyon
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Akut olmayan dekompansasyon

• Yavaş asit oluşumu

• Ayakta tedavi edilebilen 1-2 veya daha ileri evre 

hepatik ensefalopati 

• Kolestatik olmayan sirozda ilerleyici sarılık

22



• Klavuz, uzlaşı raporları veya yönergelerde 
dekompansasyon tanımı
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Dünya sağlık örgütü 2024 kılavuzu

Dekompanse siroz; 

Sarılık, asit, spontan bakteriyel peritonit, özofageal varisler 
ve kanama, hepatik ensefalopati, sepsis ve böbrek 

yetmezliği gibi sirozun klinik komplikasyonların görülmesi 

*Dekompanse sirozun klinik özellikleri: portal hipertansiyon 
(assit, varis kanaması ve hepatik ensefalopati), koagülopati 
veya karaciğer yetmezliği (sarılık).
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Dekompanse siroz tanımı yok
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Dekompanse siroz tanımı yok
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Dekompanse siroz tanımı yok



30Dekompanse siroz tanımı yok
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SUT 2025

• 4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde genel hükümler

• (1) HCV RNA pozitifliğine bakılır.

• (2) Kronik Hepatit C’ye bağlı kompanse (Child-Pugh A) karaciğer sirozu olan hastalarda;

histopatolojik tanı olmadığı durumda trombosit sayısının 150.000/mm³’ün altında veya

protrombin zamanının 3 saniye ve/veya üzerinde olması koşulu aranır.

• (3) Kronik Hepatit C’ye bağlı dekompanse (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) karaciğer

sirozu olan hastalarda; asit sıvısının varlığı veya hepatik ensefalopati veya sarılık (total

bilirubin >3 mg/dl) veya özefagus varis kanaması olması koşulları aranır. Dekompanse

karaciğer sirozu olan erişkin hastalarda HCV genotip tayini yapılır. Bunun dışındaki erişkin

hastalar için genotip tayini gerekmez.

32



Viral Hepatite Bağlı Dekompanse 

Sirozu  Nasıl Yönetelim?

• Karaciğer transplantasyonu

• Antiviral tedavi

• Siroz komplikasyonları önleme takip ve tedavi 

HCC, Varis ve GIS kanama, Assit, Spontan asit 
enfeksiyon, hepatik ensefolopati, hepatorenal
sendrom……….

33



Dekompanse siroz 

• Karaciğer nakil açışından değerlendir 

• Karaciğer nakil kararı erken de olmamalı geç de olmalı

• Komorbid durumu mutlaka değerlendir (Alkol, 
Steaotik karaciğer hastalığı)

34
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Dekompanse sirozlu hastalarda birinci basamak tedavi olarak ETK (1 mg) veya TDF önerilir 

Her ikisinin de etkili ve iyi tolere edildiği gösterilmiştir. 

HBVDNA baskılanması arasında fark yok

2 yıllık tedavi ile böbrek güvenliği ikisinde de benzer 

İkisinde de karaciğer fonksiyonlarında (MELD ve CTP skorlarında düzelme var)  



40



•Antiviral tedavinin, özellikle erken tedavi başlangıcında, dekompanse 
sirozda sonuçları iyileştirdiği gösterilmiştir.

•Tedavi görmüş hastalarda nakilsiz sağ kalımın %80'i aştığı 
gösterilmiştir 

•Bir  çalışmada tedavi edilen hastaların %34'ü karaciğer nakli 
bekleme listesinden çıkabildiği bildirilmiş 

•Dekompanse sirozu olanlarda süresiz tedavi önerilir 

•Antivirallerle başarılı tedaviye rağmen HCC riski azalmak ie birlikte 
devam etmektedir ve HCC taramalarına devam edilmelidir 

41

Jonas MM, Lok AS, McMahon BJ, Brown RS Jr, Wong JB, Ahmed AT, Farah W, et al. Antiviral therapy in management of chronic hepatitis B viral infection in children: A systematic review and meta-analysis. 

Hepatology. 2016; 63:307–318. 

Jang JW, Choi JY, Kim YS, Woo HY, Choi SK, Lee CH, Kim TY, et al. Long-term effect of antiviral therapy on disease course after decompensation in patients with hepatitis B virus-related cirrhosis. 

Hepatology. 2015; 61:1809–1820. [PubMed: 25627342] 

Peng CY, Chien RN, Liaw YF. Hepatitis B virus-related decompensated liver cirrhosis: benefits of antiviral therapy. J Hepatol. 2012; 57:442–450

HBV ile ilişkili dekompanse sirozda antiviral tedavi
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yaş, başlangıç hepatit alevlenmeleri ve MELD 

skorları ile tedavi öncesi HBV DNA düzeyleri (> 4 

log IU/ml) mortalite ile ilişkili
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yaş, asit ve hepatik ensefalopati varlığı ve MELD 

skorları mortalite ile ilişkili
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TDF'nin yan etkileri endişe verici olduğunda ve entekavir bir seçenek olmadığında 

hastalarda TAF kullanımı makul olacaktır. 

ETV, TDF veya TAF seçilecek ilaçlardır (TKAD klavuzu)



• Nadiren laktik asidoz görülür 

• Dekompanse sirozu olan hastalarda daha yüksek bir 
risk taşıması muhtemeldir (MELD >22). Yakın takip 
önerilir

46



HCV ile ilişkili dekompanse sirozda antiviral tedavi

• HCV RNA pozitif saptanan herkes hepatit C tedavisi almalıdır. 

• Dekompanse siroz hastaları için; MELD ≥18 ve karaciğer nakli 6 aydan kısa sürede yapılabilecek 
olanların tedavisi nakil sonrasına ertelenebilir.

• Dekompanse hastalara proteaz inhibitörlü tedaviler verilmemelidir. Ciddi ilaç etkileşimlerine 
dikkat edilmelidir.

• DEA alanlarda karaciğer hastalığının klinik ve biyokimyasal göstergelerinde iyileşme yaşamaktadır 

• Vakaların az bir kısmında (≤ üçte biri), DAA tedavisi karaciğer nakli ihtiyacını ortadan kaldırabilir

• Yanıt oranları (Kalıcı virolojik cevap) biraz düşmek ile birlikte  > %80 üzerindedir.

47

Pearlman BL. Direct-Acting Antiviral Therapy for Patients with Chronic Hepatitis C Infection and Decompensated Cirrhosis

Dig Dis Sci. 2024 May;69(5):1551-1561.
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MELD cehennemi

• Karaciğer fonksiyonunda önemli iyileşmeler olmadığı halde nakil alma 
şansını azaltan iyileştirilmiş MELD skorları.

• Listeden çıkarılma tahminleri HCV için DAA'larla tedavi edilen 
hastaların %10 ila %33'ünden azında değişmektedir (MELD daha düşük 
olanlarda daha fazla)

• MELD < 18 DEA,  18-20 gri aralık , MELD > 20 KC Tx (nakil listesindeki 
süreleri 6 ayı aşarsa mümkünse HCV enfeksiyonu için tedavi 
edilmelidirler)

49

Pearlman BL. Direct-Acting Antiviral Therapy for Patients with Chronic Hepatitis C Infection and Decompensated Cirrhosis

Dig Dis Sci. 2024 May;69(5):1551-1561.



DAA tabanlı tedavi sırasında hepatik dekompansasyon için önemli risk 
faktörleri 

• Düşük albümin seviyesi 3,5 g/dL'den, 

• MELD > 14 

• HCV genotipi 3

50

Maan R, van Tilborg M, Deterding K et al. Safety and effectiveness of direct-acting antiviral agents for treatment of patients with chronic hepatitis C virus

infection and cirrhosis. Clin Gastroenterol Hepatol 2016;14:1821-1830.e1826..



Proteaz inhibitörlerin güvenirliği

51



10.000'den fazla sirozlu ve dekompansasyon öyküsü olan hepatit C hastasının yer aldığı Epi-Ter2 
Çalışmasında proteaz inhibitörü tedavisi hepatik dekompansasyonla ilişkilendirilmemiştir 

Başlangıç FIB-4 > 3.25 olan kişilerde ALT > 200 U/L (HR 2.15; %95 GA 1.09-4.26) riski daha yüksekti 
ancak şiddetli karaciğer fonksiyon bozukluğu (HR 1.23 [0.64-2.38]) veya karaciğer 
dekompanzasyonu (HR 0.87; %95 GA 0.41-1.87) riski proteaz inhibitörleri olmayan rejimler 
alanlara kıyasla daha yüksek değildi 

44 CPT B/C hastası arasında, proteaz inhibitörleri içeren rejimler, proteaz inhibitörleri içermeyen 
rejimlere kıyasla hepatik dekompansasyon açısından önemli ölçüde daha yüksek bir riske sahip 
değildi (HR 1,6; %95 CI 0,90-2,85, P  = 0,12)

6 hastadan oluşan retrospektif bir vaka serisi, dekompanse sirozu olan kronik hepatit C 
hastalarında sofosbuvir-velpatasvir-voxilaprevir kullanımını tanımladı. 6 hastanın beşi SVR'ye 
ulaştı; hiçbiri ciddi yan etki veya dekompanse edici olaylar yaşamadı

52

Berkan-Kawińska A, Piekarska A, Janczewska E et al. Real-world effectiveness and safety of direct-acting antivirals in patients with cirrhosis and history of hepatic decompensation: Epi-Ter2 Study.
Int 2021;41:1789–1801.

Torgersen J, Newcomb CW, Carbonari DM et al. Protease inhibitor-based direct-acting antivirals are associated with increased risk of aminotransferase elevations but not 

hepatic dysfunction or decompensation. J Hepatol 2021;75:1312–1322.

Maan R, van Tilborg M, Deterding K et al. Safety and effectiveness of direct-acting antiviral agents for treatment of patients with chronic hepatitis C virus infection and 

cirrhosis. Clin Gastroenterol Hepatol 2016;14:1821-1830.e1826.

Patel S, Martin MT, Flamm SL. Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir for hepatitis C virus retreatment in decompensated cirrhosis. Liver Int 2021;41:3024–3027.



55 000 hasta içeren bir meta analizde dekompanse sirozlu hastalarda, 
sofosbuvir + NS5A inhibitörü rejimine (%5) kıyasla proteaz inhibitörü 
içeren tedaviyle (%24) daha yüksek bir ilerleme oranı görülmüştür

Daha yakın bir meta analiz Proteaz inhibitörü bazlı DAA'ların, proteaz 
inhibitörü içermeyen tedavi edilen hastalara kıyasla ölüm oranını 
artırmadığı yan etki oranları (%23'e karşı %18), HCC insidansı (%5'e karşı 
%7) ve ölüm oranı (%5'e karşı %6) bildirilmiş

53

El Jamaly H, George J, Douglas M. Protease inhibitors (PI) in treatment of hepatitis C and the risk of hepatic decompensation: A

systematic review of all PI use vs sofosbuvir + NS5A inhibitor +/- ribavirin. Hepatology 2021;74(Suppl 1):Abstract 938.

An JH, Park DA, Ku MJ, Ahn SB, Yoo JJ, Jun DW, Yim SY. Direct-acting antivirals for HCV treatment in decompensated liver cirrhosis 

patients: a systematic review and meta-analysis. J Pers Med 2022;12:1517.
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• 4.2.13.3.2.A- Erişkin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

• 4.2.13.3.2.A.1- Daha önce Kronik Hepatit C tedavisi almamış hastalarda tedavi

• (1) Nonsirotik hastalarda; tedavi süresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 8
hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadır.

• (2) Kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalarda; tedavi süresi
(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
toplam 8 haftadır.

• (3) Dekompanse sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) Genotip 1a,1b, 4, 5, 6 hastalarda
(Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi süresi toplam 12 haftadır.

• 4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarında yeniden tedavi

• (1) Daha önce NS5A inhibitörü olan ilaçlar haricindeki ilaçlar ile tedavi deneyimli, nonsirotik
hastalarda tedavi süresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadır.

• (2) Daha önce NS5A inhibitörü olan ilaçlar haricindeki ilaçlar ile tedavi deneyimli, kompanse
sirotik hastalarda tedavi süresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 12 haftadır.

• (3) Daha önce NS5A inhibitörü veya proteaz inhibitörü olan ilaçlar ile tedavi deneyimi olan,
nonsirotik veya kompanse sirotik hastalarda tedavi süresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 12 hafta ya da Sağlık Bakanlığınca hasta bazında verilen ilaç kullanım onayı ile mümkün
olacak şekilde (Glekaprevir+Pibrentasvir)+Ribavirin veya (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 16
haftadır.

• (4) Daha önce NS5A inhibitörü veya proteaz inhibitörü olan ilaçlar ile tedavi deneyimi olan 
dekompanse sirotik Genotip 1a,1b, 4, 5, 6 hastalarda (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi 
süresi toplam 24 haftadır
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• Lisanslı bir tedavi yoktur, bu nedenle dekompanse 
sirozlu hastalar karaciğer nakli açısından 
değerlendirilmelidir

• NA'lar, tespit edilebilir HBV DNA'sının varlığından 
bağımsız olarak dekompanse sirozlu hastalara 
verilmelidir

56

EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis delta virüs 

2023

HDV ile ilişkili dekompanse sirozda antiviral tedavi
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Dekompanse siroz takibi

• 3 aylık aralıklar ile dr viziti ve rutinler

• 6 ayda bir Abd USG ve AFP (yıllık ek dinamik MR?)

• Yıllık üst GIS endoskopisi 

58



Sonuç olarak
• Asit, GIS kanama, hepatik ensefolopati hastanın dekompase olduğunu 

ve beklenti yaşam süresinin belirgin kısaldığını gösterir

• Dekompase her hastada KC Tx i göz önünde bulundurulmalıdır

• Antiviral tedavi (HBV ve HCV) ne kadar erken başlanır ise prognozu 
olumlu yönde o kadar çok etkiler ve karaciğer fonksiyonlarını 
düzeltebilir, ancak her hastada değil

• Antiviral tedaviler (HBV ve HCV) iyi tolere edilir, sirozu olmayanlara 
göre bir bir miktar etkinliğinde azalma olsa da kabul edilebilir 
düzeylerdedir, oldukça güvenilirdir.

• Antiviral tedaviler (HBV ve HCV) ile HCC riski azalmak ile birlikte devam 
etmektedir, takip edilmelidir
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https://www.agihder.com/
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• Sabrınız için teşekkür ederim
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