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BÖLÜM 82
AKUT KARACİĞER YETMEZLİĞİ

Tanım: Akut karaciğer yetmezliği, bilinen 
karaciğer hastalığı olmayan bir bireyde akut 
olarak gelişen karaciğer fonksiyon kaybıdır. 
Koagülopati (INR>1,5), siroz yokluğunda en-
sefalopati (herhangi bir derecede bilinç deği-
şikliği) varlığı ve hastalık başlangıç süresinin 
26 haftadan kısa olması akut karaciğer yet-
mezliğinin bileşenleridir. Akut karaciğer yet-
mezliği değişik kaynaklarda fulminan karaci-
ğer yetmezliği, fulminan hepatit, akut hepatik 
nekroz gibi isimlerle de anılmaktadır.

Epidemiyoloji: Amerika’da yılda yaklaşık 
2000 civarında vaka görülmektedir. Birleşik 
krallıkta milyonda 1-8 aralığında görülme 
sıklığı vardır. Genel olarak seyrek görülme-
sine rağmen mortalite ve morbiditesi yüksek 
bir durumdur.

Etiyoloji: Akut karaciğer yetmezliği eti-
yolojisinde virüsler; ilaçlar; mantar (özellikle 
amanita phalloides) zehirlenmeleri; otoim-
mun hepatit; hipoperfuzyon/hipoksi; sepsis/
şok; hipertermi; Budd-Chiari gibi venooklü-

zif durumlar; gebeliğin akut yağlı karaciğeri, 
HELLP sendromu, eklampsi/preeklampsi gibi 
gebeliğe bağlı ortaya çıkan karaciğer hastalık-
ları; Wilson hastalığı gibi metabolik hastalık-
lar; Reye sendromu; malignensiler ve yaygın 
karaciğer metastazları rol almaktadır. Ayrıca 
%5 ila 15 vakada altta yatan sebep belirlene-
memektedir. Akut karaciğer yetmezliğinin 
Türkiye’deki en sık nedeni başta hepatit B 
olmak üzere akut viral hepatitlerdir. B hepa-
titi hepatotrop virüsler arasında en sık sebep 
olmakla birlikte immunsupresif tedavi alan 
hastalarda da reaktivasyon açısından dikkatli 
olunmalıdır. Hepatit A virüsü özellikle geliş-
miş ülkelerde hepatit A enfeksiyon geçirme 
yaşının çocukluktan daha ileri yaşlara kayma-
sıyla önemli bir sebep haline gelmiştir. Ende-
mik bölgelerde özellikle gebelerde Hepatit E 
önemli bir sebep olarak akılda tutulmalıdır. 
Hepatotrop virüsler dışında özellikle immun-
supresif hastalarda enfeksiyona yol açarak sis-
temik etkiyle akut karaciğer yetmezliğine se-
bep olan sitomegalovirus, epstein barr virüs, 



1072 İÇ HASTALIKLARI Semiyoloji ve Ötesi

Karaciğer destek sistemleri: Hastaların 
karaciğer transplantasyonuna kadar sağkalı-
mını sağlayarak köprü tedavisi görevi göre-
cek ya da transplantasyon ihtiyacını ortadan 
kaldırmayı amaçlayan çeşitli karaciğer destek 
sistemleri üzerine çalışılmış ve halen de ça-
lışılmaktadır. Ancak günümüz itibarıyle bu 
amaca ulaşmış, yaygın kullanıma giren bir 
destek sistemi bulunamamıştır.
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