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Karaciğer yetmezliği yoğun bakım hastalarında sıklıkla görülmektedir. Altta ya-
tan herhangi bir karaciğer hastalığı olmaksızın enfeksiyöz ya da toksik nedenlere 
bağlı akut olarak gelişebileceği gibi; altta yatan kronik karaciğer hastalığı olanlar-
da hastalığın dekompanse hale gelmesi ya da sirozun komplikasyonlarına bağlı 
yoğun bakım ihtiyacının gelişmesi şeklinde karşılaşılabilmektedir. Altta yatan bir 
karaciğer hastalığı ya da sirozu olmayanlarda genellikle 26 haftadan daha kısa süre 
içerisinde gelişen ensefalopati ve karaciğer sentez bozukluğunun (INR>1.5) eşlik 
ettiği ciddi karaciğer hasarı akut karaciğer yetmezliği (AKY) olarak adlandırıl-
maktadır(1). Sirotik hastalarda ensefalopati, asit gelişimi, gastrointestinal sistem 
kanaması ve bakteriyel enfeksiyonlardan biri veya kombinasyonlarının gelişimi 
ise akut dekompanse siroz olarak adlandırılmaktadır(2). Kompanse sirozu olan 
hastalarda genellikle kanama ya da sepsis gibi gelişen ek problemlere bağlı olarak 
görülen karaciğer fonksiyonlarındaki akut bozukluğa ise kronik zeminde akut ka-
raciğer yetmezliği (KAKY) tanımı yapılmaktadır(3). KAKY genelde birden fazla 
ekstrahepatik organ yetmezliği ile beraber seyretmektedir. Tariflenen bu tablola-
rın tümü genellikle yüksek mortaliteye sahiptir ve önemli bir bölümünde tedavi 
olarak karaciğer transplantasyonu gerekmektedir.
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ve eşlik eden yetmezlikli organ sistemlerinin sayısı önemli prognostik faktörler-
dir. Özellikle YBÜ kabulünden birkaç gün sonra SOFA skoru ve organ yetmezliği 
değerlendirmesinin yapılması daha doğru prognostik sonuçlar vermiştir(21). Bu 
hastalarda bütüncül yaklaşımla karar vermek ve uluslararası kriterleri kullanmak 
çok önemlidir. Çünkü sirotik zemindeki hastalarda YBÜ yatışı sırasında karaciğer 
nakli için uygun zaman aralığı çok kısadır. Hızlı ve doğru karar vermek hayati 
önemdedir. King’s College Kriterleri prognozu değerlendirmede dünya genelinde 
kabul görmektedir ve Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tablo 2. King’s College Kriterleri

Asetaminofen İlişkili Olmayan Karaciğer Yetmezlikleri
Ensefalopati derecesinden bağımsız PT>100 sn veya aşağıdakilerden üç tanesinin 
bulunması;
Yaş<10, Yaş>40, etken (ilaç reaksiyonu, halotan), sarılık ile ensefalopati arasında 7 günden 
fazla süre olması, serum bilirubin>18 mg/dl, Protrombin zamanı>50 sn
Asetaminofen İlişkili Karaciğer Yetmezliği
Ensefalopati derecesinden bağımsız pH<7.30 olması veya Grade 3 ya da Grade 4 
ensefalopati ile beraber Protrombin zamanı>100 sn olması ve serum kreatinin >3.4 mg/dl 
olması

Albüminle diyaliz temeline dayanan sistemler de destek amaçlı kullanılmakta-
dır. Bu tedavilerin 28 ve 90 günlük mortaliteye anlamlı bir faydası gösterilememiş 
olmakla birlikte hepatik ensefalopati ve hepatorenal sendromda faydalı oldukla-
rı görülmüştür. Karaciğer destek sistemleri özellikle ağır karaciğer yetmezliği ve 
çoklu organ yetmezliklerinde kullanılmakta, özellikle de nakil bekleyen hastalar-
da tercih edilmektedirler. Kısa dönem için faydalı oldukları görünmektedir(22). 
Bu kısa süreli elde edilen fayda hastaların karaciğer nakli için süre kazanmasını 
sağlar ve hayati öneme sahiptir. Transplantasyon yapılmaması halinde YBÜ’nden 
taburcu edilen sirotik hastalarda bir yıllık sağkalım %25’den daha azdır. Bu yüz-
den bu hastalar nakil merkezlerine yönlendirilmelidir.
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