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Akut karaciger yetmezligi (AKY) bilinen karaci-
ger hastalig1 ya da karaciger sirozu olmadan orta-
ya ¢ikan bir durumdur. Akut karaciger hasarinda
(AKH) transaminazlarda yiikseklik ile birlikte
sarilik ve koagiilopati gibi bozulmus karaciger
fonksiyonu goriiliir. AKH’ye hepatik ensefalo-
patinin (HE) eslik etmesi AKY olarak tanimla-
nir(1-2). AKYden fulminan karaciger yetmez-
ligi, akut hepatit nekroz, akut fulminan nekroz
ya da fulminan hepatit olarak da bahsedilebilir.
Hastalik siiresinin < 26 hafta olarak belirlenme-
si ile AKY’nin kronik karaciger hastaliklarindan
ayrilmasini saglanmistir. AKY ilk kez Trey ve
Davidson tarafinca 1970 de tanimlanmistir (3).
Sik rastlanilan bir durum degildir. Ancak mor-
talitenin yiiksek olmasi nedeniyle iyi yonetilmesi
gerekir (4). Daha onceleri sistemik hastalikla-
rin karaciger tutulumlar1 ya da ‘akut-on-kronik’
karaciger yetmezlikleri (AoKKY) AKY olarak
kabul edilirdi. Ancak tedavi yaklagimlar1 farkli
olamasi nedeniyle bunlar1 birbirinden ayirmak
hastalarin yonetilmesi agisindan biiyiik 6nem ta-
sir. AKY hastalik siiresi ile alt siniflara ayrilabilir.
Sarilik gelismesini takiben ensefalopatinin orta-
ya ¢iktig siireye gore AKY hiperakut (< 7 giin),
akut (7-21 giin) ya da subakut (>21 giin ve <26
hafta) olmak tizere 3 gruba ayrilir.
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AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

ETIYOLOJi

Bir¢ok nedenden dolay1 AKY gelisebilir. Etiyolo-
jinin hizlica aydinlatilmas: tedavi segeneklerinin
ozellikle karaciger nakil ihtiyacinin degerlendi-
rilmesi ve prognozun 6ngoriilmesi igin gerekli-
dir. Bunun i¢in hafizada kolayca tutulabilen tablo
kullanilabilir (Tablo 1) (5).

Eriskinlerdeki en sik AKY nedeni ilaglar ve
viral enfeksiyonlardir. Avusturalya, Danimarka,
Ingiltere ve Amerikada en sik asetaminofen ilig-
kili AKY’ye rastlanirken Avrupanin diger tilkele-

rinde ve Asyada en sik neden viral enefeksiyon-
lardir (6).

AKY hepatit Ada %0.35 sikliginda goriiliir-
ken hepatit Bde %0.1 ile 0.5 sikliginda goriliir
(7). Hepatit C tek basina AKY genelde yapmaz.
Ancak hepatit D'de oldugu gibi hepatit B ile kon-
feksiyon olursa AKY gelisebilir (8). Rusya, Pa-
kistan, Meksika ve Hindistan gibi hepatit E'nin
endemik oldugu yerlerde hepatit E’ye sekonder
AKY goriilebilir.

Asetaminofen iligkili AKYde g¢ogunlukla
doza bagimli AKY’ye rastlanilsa da terapatik
dozlarda da toksisite ile karsilagilabilir. Alkol, al-
loptiirinol, amiodaron, amoksisilin, izoniazid, ri-
fampin ve siproflokasasin gibi bir¢ok ilacta AKY
gelisebilir (9).

Mantar ve karbon tetrakloriir zehirlenmesin-
de AKY goriilebilir.
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Medikal tedavinin yeterli olmayacag hastalar
karaciger nakli agisindan en kisa siirede deger-
lendirilmedir. AKY'de kotii prognozu gosteren
baz1 belirtegler vardir. Evre 3 HEde spontan iyi-
lesme %40-50 iken Evre 4 HEde bu oran <%20
dir (26). 10 yasindan kiigiik ve 40 yasindan bii-
yiik hastalarda spontan iyilesme orani diger yas
gruplarina gore disiiktiir. Etiyoloji saptanama-
yan hastalarda, protrombin zamani/INR ytiksek-
liginde prognoz kotudiir.

Karaciger nakli adaylarini belirlemek igin bir-
ka¢ model kullanilmaktadir. En sik King’s Colle-
ge Kriterleri kullanilir (Tablo 3) (26).

Tablo 3. King’s College Kriterleri

Parasetamol iliskili Parasetamol iliskisiz
AKY AKY

Arteriyel pH <7.3 (

resusitasyona ragmen  INR>6.5 veya

ve alimdan 24 saat agagidakilerin 3’

sonrasindan itibaren)
-Etiyoloji: indetermine
I 4 HE

vre 3 veya hepatit, ilaca bagl

Serum kreatinin > 3.4
mg/dl

-Yasin < 10 veya >40
olmasi

-Sarilik-HE arasi
interval> 7 giin

-Biririibin > 17,4 mg/dl
-INR >3.5

INR > 6.5

AKY medikal tedavi ile spontan gerileyebile-
cgi gibi bazi durumlarda acil karaciger nakli de
gerekebilir. Acil karaciger nakli ihtiyaci olan has-
talar dikkatlice belirlenmelidir ve ileri merkez-
de takibe alinmalidir. Karaciger nakli i¢in kesin
kontraendikasyon geri doniigsiiz beyin hasaridir.
Tedaviye yanit veren bakteriyemiler, yaygin ince
barsak iskemisi, kontrolsiiz eriskin respiratuar
distres sendromu gibi durumlar rolatif kontra-
endikasyonlardir.

Anahtar kelimeler: Akut karaciger hasari,
akut karaciger yetmezligi, MELD.
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