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AKUT KARACİĞER YETMEZLİĞİ7

Tuba ERÜRKER ÖZTÜRK 7

GİRİŞ

Akut karaciğer yetmezliği (AKY) bilinen karaci-
ğer hastalığı ya da karaciğer sirozu olmadan orta-
ya çıkan bir durumdur. Akut karaciğer hasarında 
(AKH) transaminazlarda yükseklik ile birlikte 
sarılık ve koagülopati gibi bozulmuş karaciğer 
fonksiyonu görülür.  AKH’ye hepatik ensefalo-
patinin (HE) eşlik etmesi AKY olarak tanımla-
nır(1-2). AKY’den fulminan karaciğer yetmez-
liği, akut hepatit nekroz, akut fulminan nekroz 
ya da fulminan hepatit  olarak da bahsedilebilir. 
Hastalık süresinin < 26 hafta olarak belirlenme-
si ile AKY’nin kronik karaciğer hastalıklarından 
ayrılmasını sağlanmıştır. AKY ilk kez Trey ve 
Davidson tarafınca 1970 de tanımlanmıştır (3). 
Sık rastlanılan bir durum değildir. Ancak mor-
talitenin yüksek olması nedeniyle iyi yönetilmesi 
gerekir (4). Daha önceleri sistemik hastalıkla-
rın karaciğer tutulumları ya da ‘akut-on-kronik’  
karaciğer yetmezlikleri (AoKKY) AKY olarak 
kabul edilirdi. Ancak tedavi yaklaşımları farklı 
olaması nedeniyle bunları birbirinden ayırmak 
hastaların yönetilmesi açısından büyük önem ta-
şır. AKY hastalık süresi ile alt sınıflara ayrılabilir. 
Sarılık gelişmesini takiben ensefalopatinin orta-
ya çıktığı süreye göre AKY hiperakut (< 7 gün), 
akut (7-21 gün) ya da subakut (>21 gün ve <26 
hafta) olmak üzere 3 gruba ayrılır. 
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Birçok nedenden dolayı AKY gelişebilir. Etiyolo-
jinin hızlıca aydınlatılması tedavi seçeneklerinin  
özellikle karaciğer nakil ihtiyacının değerlendi-
rilmesi ve prognozun öngörülmesi için gerekli-
dir. Bunun için hafızada kolayca tutulabilen tablo 
kullanılabilir (Tablo 1) (5).  

Erişkinlerdeki en sık AKY nedeni ilaçlar ve 
viral enfeksiyonlardır. Avusturalya, Danimarka, 
İngiltere ve Amerika’da en sık asetaminofen iliş-
kili AKY’ye rastlanırken Avrupa’nın diğer ülkele-
rinde ve Asya’da en sık neden viral enefeksiyon-
lardır (6).  

AKY hepatit A’da %0.35 sıklığında görülür-
ken hepatit B’de %0.1 ile 0.5 sıklığında görülür 
(7). Hepatit C tek başına AKY genelde yapmaz. 
Ancak hepatit D’de olduğu gibi hepatit B ile kon-
feksiyon olursa AKY gelişebilir (8). Rusya, Pa-
kistan, Meksika ve Hindistan gibi hepatit E’nin 
endemik olduğu yerlerde hepatit E’ye sekonder 
AKY görülebilir.

Asetaminofen ilişkili AKY’de çoğunlukla 
doza bağımlı AKY’ye rastlanılsa da terapatik 
dozlarda da toksisite ile karşılaşılabilir. Alkol, al-
lopürinol, amiodaron, amoksisilin, izoniazid, ri-
fampin ve siproflokasasin gibi birçok ilaçta AKY 
gelişebilir (9).

Mantar ve karbon tetraklorür zehirlenmesin-
de AKY görülebilir.
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Medikal tedavinin yeterli olmayacağı hastalar 
karaciğer nakli açısından en kısa sürede değer-
lendirilmedir. AKY’de kötü prognozu gösteren 
bazı belirteçler vardır. Evre 3 HE’de spontan iyi-
leşme %40-50 iken Evre 4 HE’de bu oran <%20
’dir (26). 10 yaşından küçük ve 40 yaşından bü-
yük hastalarda spontan iyileşme oranı diğer yaş 
gruplarına göre düşüktür. Etiyoloji saptanama-
yan hastalarda, protrombin zamanı/INR yüksek-
liğinde prognoz kötüdür. 

Karaciğer nakli adaylarını belirlemek için bir-
kaç model kullanılmaktadır. En sık King’s Colle-
ge Kriterleri kullanılır (Tablo 3) (26).

Tablo 3. King’s College Kriterleri 

Parasetamol ilişkili 
AKY

Parasetamol ilişkisiz 
AKY

Arteriyel pH <7.3 ( 
resusitasyona rağmen 
ve alımdan 24 saat 
sonrasından itibaren)

INR>6.5 veya 
aşağıdakilerin 3’ü

Evre 3 veya 4 HE -Etiyoloji: indetermine 
hepatit, ilaca bağlı

Serum kreatinin > 3.4 
mg/dl

-Yaşın < 10 veya >40 
olması

INR > 6.5 -Sarılık-HE arası 
interval> 7 gün
-Birirübin > 17,4 mg/dl
-INR >3.5

AKY medikal tedavi ile spontan gerileyebile-
cği gibi bazı durumlarda acil karaciğer nakli de 
gerekebilir. Acil karaciğer nakli ihtiyacı olan has-
talar dikkatlice belirlenmelidir ve ileri merkez-
de takibe alınmalıdır. Karaciğer nakli için kesin 
kontraendikasyon geri dönüşsüz beyin hasarıdır. 
Tedaviye yanıt veren bakteriyemiler, yaygın ince 
barsak iskemisi, kontrolsüz erişkin respiratuar 
distres sendromu gibi durumlar rölatif kontra-
endikasyonlardır. 

Anahtar kelimeler: Akut karaciğer hasarı, 
akut karaciğer yetmezliği, MELD.
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