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Yogun Bakimda Karaciger Yetmezligine
Yaklasim

Emir Tugrul KESKIN?

Karaciger yetmezligi yogun bakim hastalarinda siklikla gériilmektedir. Altta ya-
tan herhangi bir karaciger hastalig1 olmaksizin enfeksiy6z ya da toksik nedenlere
bagli akut olarak gelisebilecegi gibi; altta yatan kronik karaciger hastalig1 olanlar-
da hastaligin dekompanse hale gelmesi ya da sirozun komplikasyonlarina bagh
yogun bakim ihtiyacinin gelismesi seklinde karsilasilabilmektedir. Altta yatan bir
karaciger hastalig1 ya da sirozu olmayanlarda genellikle 26 haftadan daha kisa stire
icerisinde gelisen ensefalopati ve karaciger sentez bozuklugunun (INR>1.5) eslik
ettigi ciddi karaciger hasar1 akut karaciger yetmezligi (AKY) olarak adlandiril-
maktadir(1). Sirotik hastalarda ensefalopati, asit gelisimi, gastrointestinal sistem
kanamasi ve bakteriyel enfeksiyonlardan biri veya kombinasyonlarinin gelisimi
ise akut dekompanse siroz olarak adlandirilmaktadir(2). Kompanse sirozu olan
hastalarda genellikle kanama ya da sepsis gibi gelisen ek problemlere bagli olarak
goriilen karaciger fonksiyonlarindaki akut bozukluga ise kronik zeminde akut ka-
raciger yetmezligi (KAKY) tanimi yapilmaktadir(3). KAKY genelde birden fazla
ekstrahepatik organ yetmezligi ile beraber seyretmektedir. Tariflenen bu tablola-
rin tiimi genellikle yiiksek mortaliteye sahiptir ve 6nemli bir bolimiinde tedavi
olarak karaciger transplantasyonu gerekmektedir.
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ve eslik eden yetmezlikli organ sistemlerinin sayis1 6nemli prognostik faktorler-
dir. Ozellikle YBU kabuliinden birkag giin sonra SOFA skoru ve organ yetmezligi
degerlendirmesinin yapilmas: daha dogru prognostik sonuglar vermistir(21). Bu
hastalarda biitiinciil yaklagimla karar vermek ve uluslararasi kriterleri kullanmak
¢ok 6nemlidir. Ciinkii sirotik zemindeki hastalarda YBU yatig1 sirasinda karaciger
nakli i¢in uygun zaman aralig1 ¢ok kisadir. Hizli ve dogru karar vermek hayati
o6nemdedir. King’s College Kriterleri prognozu degerlendirmede diinya genelinde
kabul gormektedir ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. King’s College Kriterleri

Asetaminofen Iligkili Olmayan Karaciger Yetmezlikleri

Ensefalopati derecesinden bagimsiz PT>100 sn veya asagidakilerden {i¢ tanesinin
bulunmas;

Yas<10, Yas>40, etken (ilag reaksiyonu, halotan), sarilik ile ensefalopati arasinda 7 giinden
fazla stire olmasi, serum bilirubin>18 mg/dl, Protrombin zaman1>50 sn

Asetaminofen Iliskili Karaciger Yetmezligi

Ensefalopati derecesinden bagimsiz pH<7.30 olmasi veya Grade 3 ya da Grade 4
ensefalopati ile beraber Protrombin zaman1>100 sn olmasi ve serum kreatinin >3.4 mg/dl
olmasi

Albtiminle diyaliz temeline dayanan sistemler de destek amagli kullanilmakta-
dir. Bu tedavilerin 28 ve 90 giinliik mortaliteye anlamli bir faydasi gosterilememis
olmakla birlikte hepatik ensefalopati ve hepatorenal sendromda faydali oldukla-
r1 gorilmustiir. Karaciger destek sistemleri 6zellikle agir karaciger yetmezIligi ve
¢oklu organ yetmezliklerinde kullanilmakta, 6zellikle de nakil bekleyen hastalar-
da tercih edilmektedirler. Kisa donem igin faydali olduklar1 goriinmektedir(22).
Bu kisa siireli elde edilen fayda hastalarin karaciger nakli i¢in siire kazanmasin
saglar ve hayati dneme sahiptir. Transplantasyon yapilmamasi halinde YBU’nden
taburcu edilen sirotik hastalarda bir yillik sagkalim %25den daha azdir. Bu yiiz-
den bu hastalar nakil merkezlerine yonlendirilmelidir.
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