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AKUT KARACIGER YETMEZLIGI
OLAN HASTAYA YAKLASIM

Ali UZEL

Karaciger Anatomisi ve Fizyolojisi

Karaciger insan viicudunda deriden sonra en biiyiikk organdir. Topogratik
olarak karin anatomisinde sag iist bolgede ve fibroz bir kapsiille ¢evrilidir. Sag,
sol ve kaudat lob olarak {i¢ parca olarak degerlendirilebilir. Karaciger beslenmesi
portal ven ve hepatik arter tarafindan saglanilir. Karaciger, zengin kan akimi ve
humoral faktorlerin varligi nedeniyle kanser metastazlarinin en sik oldugu or-
gan haline gelir. Karaciger, diger sistem ve organlarin islevini siirdiirmesi adina
hem sentez fonksiyonu (hormon sentezi, enerji iretimi) hem de detoksifikasyon
(ilag detoksifikasyonu, bilirubin metabolizmasi) fonksiyonu ile 6nemli islevleri
bulunmaktadir. Karaciger kiigiik bir parcas: kalana kadar fonksiyonunu siirdii-
rebilirken, fonksiyonunu tamamen yitirmesi durumunda ise kisa siirede 6liime
gotiirtir. Karaciger rejenerasyon adaptatif mekanizmasi gii¢lii oldugundan ken-
disini tamir edebilir (1).

Anormal Karaciger Testlerinin Degerlendirilmesi

Karaciger hastaliklar1 degerlendirilirken karaciger fonksiyon testleri (KCFT)
olarak ALT, AST, GGT, ALP, protrombin zamani, bilirubin, albiimin ve total pro-
teini kapsar. Hig biri tek basina tanisal degildir, ancak kombine kullanildiginda
karaciger hastaliginin spesifik nedenini belirlemeye yardimci olabilir (2).
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ALT ve AST hepatoselliiller hasarda, ALP ve GGT kolestatik hasarda, Albii-
min ve Protrombin zamani Karaciger sentez fonksiyonu bozuklugunda ve
bilirubinin hem hepatoseliiler hasarda hem de kolestatik tip hasarda yiiksel-
digini unutmamak gerekir.

Albumin yar1 émrii (21 giin) uzun oldugundan akut degil kronik karaciger
yetmezliginde diisiik olmas1 anlamlidir.

Akut Karaciger yetmezliginde hizli hareket edilmeli, anamnez iyi alinmali ve
etiyoloji belirlenmelidir. Hasta iiglincii basamak bir hastanede takip edilmeli
ve klinik gidise gore KC nakli yapilan bir merkeze sevki yapilmalidir.
Gebelikte 2. ve 3. Trimesterde gelisen Akut Karaciger Yetmezliginde HELLP
Sendromu ve Gebeligin akut yagli karacigeri iki 6nemli nedendir. Gebeler bu
iki hastalik igin iyi degerlendirilmeli ve Kadin hastaliklari ve dogum uzmani
ile beraber yakin takip edilmelidir.
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