AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

| GIRIS

Akut karaciger yetmezligi (AKY), altta yatan kro-
nik karaciger hastalig1 olmadan; karaciger fonksi-
yonlarinda ani ve hizli bir bozulma ile birlikte sa-
rilik, koagiilopati ve hepatik ensefalopatinin (HE)
goriildiigii mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur.
Bu Kklinik tablo ilk kez 1970 yilinda ilk semptom-
dan itibaren 8 hafta i¢cinde HE gelismesi ve ful-
minan hepatik yetersizlik olarak tanimlanmistir.
Etyoloji, prognoz ve eslik eden komplikasyon-
lara gore ise 1993’te AKY tekrar tanimlanmistir
(1). Siklikla ilk gelisen semptom olan sariligin ilk
giiniinden itibaren 7 giin i¢inde gelisen HE var-
lig1 hiperakut karaciger yetmezligidir. Hepatik
ensefalopati 8-28. giinler arasinda gelisirse akut;
29-72. glinler arasinda gelisirse subakut karaciger
yetmezligi olarak tanimlanmustir. 1999da ise hipe-
rakut karaciger yetmezligi ilk 10 giin, akut donem
karaciger yetmezligi 10-30. giinler arasi, subakut
hepatik yetmezligi ise 5-24. haftalar aras1 olarak
tanimlanmigtir (2). Akut karaciger yetmezliginin
evreleri Tablo 1'de gosterimistir.

I ETYOLOJi

Spesifik bir nedeni olan hastaliktan ziyade, kli-
nik bir tablo olarak goriilmesi gereken AKY’nin
prognozu altta yatan sebebe gore farklilik gosterir.

Nimet YILMAZ'

Tablo 1. Akut karaciger yetmezliginin
evreleri

Hiperakut Akut  Subakut
Hepatik . Var Var Var
ensefalopati
Saflhgm stresi ) - 828 9.7
(giin)
Serebral 6dem Var Var Sik degil
Protrombin Uzun Uzun  Uzun
zamani
Biliriibin En a Yiiksek Yiiksek
yiiksek
Prognoz Orta Koti Koti

Akut karaciger yetmezliginin etyolojisi, cografi
bolge ve sosyoekonomik diizeye gore degiskenlik
gosterir. Hastaligin nedenin ortaya konmas: has-
taligin prognozunun tahmini ve tedavi plani i¢in
hayati 6nem tagimaktadir. Avrupa ve Amerikada
AKY'nin en sik sebebi parasetamol intoksikasyo-
nu ve idiyosinkratik ila¢ reaksiyonlar1 iken, ge-
lismekte olan iilkelerde viral sebepler daha siktir.
Ulkemizde ise en stk Hepatit B Viriisii, mantar ve
ilaglardir (3). AKY nin sebepleri Tablo 2de ozet-
lenmistir.
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