GERIATRI VE HEPATORENAL SENDROM

GIRIS

Yaslanma ile bircok organ ve sistemde yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler goriiliir. Bobreklerde
yaglanma sonucu nefron sayisinda azalma(1-3),
nefroskleroz (2, 4, 5) nefronlarda yer yer kom-
pansatuvar hipertrofi (6, 7), glomeruloskleroz(2,
5, 8-11), bobrek boyutlarinda kiigiilme(12, 13) ile
birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azal-
ma meydana gelir (14-16). Yaslanma sonucu re-
nal sistemde meydana gelen bu tiir degisimler ve
fonksiyonel rezervin azalmasi geriatrik hastalar:
bobrek hasarina (17, 18) ve dekompanse siroz ve/
veya akut karaciger yetmezligi olan hastalardaki
fonksiyonel dolasim bozukluguna bagli olarak
gelisebilen hepatorenal sendroma daha duyarli
hale getirmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Calismalara bakildiginda; sirozu ve asidi olan
non-azotemik 229 hastanin alindig1 prospek-
tif bir ¢aligmada hepatorenal sendrom insidansi
sirasiyla 1 ve 5 yilda %18 ve %39 olarak saptan-
mistir(19). Ozellikle hiponatremi ve yiiksek plaz-

ma renin aktivitesi gibi nérohtimoral aktivasyon
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belirtisi olan hastalarin renal perfiizyonda ciddi
bir azalma ve dolayisiyla hepatorenal sendrom
acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu goril-
miistiir(20, 21). Akut karaciger hastaligi olan has-
talarda da hepatorenal sendrom siklikla goriile-
bilir. Ornegin alkolik hepatitli hastalarda yapilan
bir ¢alismada 101 hastanin 28’inde hepatorenal
sendrom gelistigi gozlenmistir (22). Hepatorenal
sendrom siddetli karaciger hastaliklarinin ¢ogu
formunda goriilebilse de primer biliyer kolanjiti
olan hastalarda muhtemelen safra tuzlarinin nat-
riliretik ve renal vazodilator etkilerinden dolay:
daha az siklikla ortaya ¢ikma egilimindedir(23).

TANIM

Hepatorenal sendrom akut ve/veya kronik kara-
ciger hastalig1 olan bireylerde akut bobrek hasa-
rina yol acgabilen bir¢ok sebepten bir tanesidir ve
siddetli karaciger hasarinin neden oldugu renal
perfiizyondaki azalmaya baglh olarak gelismekte-
dir. Hepatorenal sendrom gelisen hastalarin ¢o-
gunlugunda altta portal hipertansiyona yol a¢an
siroz, siddetli alkolik hepatit, herhangi bir nedene
bagli akut karaciger yetmezligi ve nadiren karaci-
gerin metastatik timorleri yer alir(20, 24).
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tedir. Karaciger nakli yapilan hepatorenal send-
romlu hastalarin yaklasik %75’inde renal fonksi-
yonlarda diizelme gozlenmektedir(92, 93). Nakil
sonrasi renal fonksiyonlarin iyilesmemesinde en
gliclii gosterge nakil oncesi diyaliz siiresi olup di-
yaliz yapilan her giin igin risk %6 oraninda art-
maktadir(94). Nakil sonrasi renal fonksiyonlarin
iyilesmemesi ile ilgili diger faktorler ileri yas, yiik-
sek bazal serum kreatinin, nakil sirasinda uzamis
iskemi, nefrotoksik ajanlara maruziyet, altta yatan
diyabet ve akut tiibiiler nekrozdur (92, 95). Kara-
ciger nakli yapilan hepatorenal sendromlu has-
talarin %6-10’unda nakilden sonraki 1 yil iginde
son donem bobrek yetmezligi gelismektedir (92,
94) ki bu nedenle nakil sonrasi renal iyilesme
olasihigr diistintilmeli, gerekirse es zamanli kara-
ciger-bobrek nakli secenekler arasinda olmalidir.
Es zamanl karaciger ve bobrek nakli igin ana en-
dikasyonlar renal replasman tedavisi gerektiren
veya 4-6 haftadan daha uzun siireli GFR <25ml/
dk olan akut bébrek yetmezligi ile nakil sirasinda
iken GFR<30ml/dk veya 90 giinden daha uzun
siire GFR<60 ml/dk olan kronik bobrek yetmez-
ligidir (91, 94).

HEPATORENAL SENDROM GELISIMINi
ONLEME

Hepatorenal sendrom bakteriyel enfeksiyonlar
(6rn spontan bakteriyel peritonit), siddetli alko-
lik hepatit gibi durumlarda siklikla ortaya ¢ik-
maktadir. Alkolik hepatit tedavisinin etkili bir
sekilde yapilmasi, spontan bakteriyel peritonit
geciren hastalarda enfeksiyonun etkili tedavisi ve
albiimin replasmani, spontan bakteriyel peritonit
gecirmis olan hastalarda antibiyotik profilaksisi
(6rn norfloksasin) hepatorenal sendrom gelisimi-
ni 6nleyebilir (96).

PROGNOZ

Hepatorenal sendromda prognoz medikal tedavi-
nin zamaninda ve etkili yapilmasi, yetersiz kali-
nan durumlarda karaciger nakli veya es zamanlt
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karaciger bobrek nakline bagli olarak vaka ba-
zinda degismekle birlikte 6nemli 6l¢tide kotidiir
(97). Tedavi almayan hastalar ¢ogunlukla renal
fonsiyon bozuklugunun baslamasindan sonraki
haftalar i¢inde hayatini kaybederler (98).
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