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HEPATORENAL SENDROM

Kerem KENARLI" - Murat Taner GULSEN?
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GiRiS

Hepatorenal sendrom (HRS), ciddi kronik kara-
ciger hastaligi, ozellikle ilerlemis siroz ortaminda
ortaya cikan, belirgin bobrek fonksiyonu bozuk-
lugu ile karakterize bir hastaliktir bununla birlikte

akut karaciger yetmezligi sirasinda da ortaya ¢ika-
bilir (1, 2).

HRSde, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)'nda
belirgin bir azalma ve serum kreatinin seviyelerin-
de bir artis olmasina ragmen, bobrek histolojisin-
de 6nemli degisiklikler olmaz ve bobrek fonksiyon
bozuklugu ile giden ¢ogu hastaliktan bu sekilde
ayrilir. Daha da 6nemlisi, HRS potansiyel olarak
geri dontisimli bir durum oldugundan serum
kreatinin ve GFR normal araliga donebilir. Bozul-
mus bobrek fonksiyon testleri vazokonstriktorlerin
kullanildig1 farmakolojik tedaviyle diizeltilemezse
karaciger transplantasyonu yapilarak cogu kez ke-
sin tedavi elde edilir. Az sayida vakada ise kendi-
liginden bir diizelme s6z konusu olabilir. HRSnin
kisa donemde prognozu genellikle kotidir ve
prognoz bobrek yetmezliginin ve buna bagli organ
yetmezliklerinin geri doniistimiine baghdir (3).

Spesifik tani belirtegleri olmadigindan HRS
tanisin1 koymak giiglitk arz edebilir. Ayrica, kara-
ciger hastalig1 olanlarda HRS disindaki nedenlere

bagl olarak; intravaskiiler voliim azalmasi, Akut
tubuler nekroz (ATN), ilag toksisitesi ve glomerii-
lointerstisyel hastaliklar nedeniyle de bobrek yet-
mezligi gelisebilir (4).

Tipik olarak HRS iki farkli klinikle ortaya ¢ikar.
Tarihsel olarak tip 1 HRS olarak bilinen ilk klinik
durumda, bobrek fonksiyonunda ani bir bozulma
meydana gelir. Bu hastalar, Kidney Diseases Im-
proving Global Outcomes (KDIGO) (Tablo-1) ta-
rafindan 6zetlenen (5) modern akut bobrek hasari
(ABH) kriterlerini karsilamaktadir ve bu nedenle
bu HRS modeli artik ABH-HRS olarak bilinmek-
tedir. Ancak tip 1 HRS terimi klinik pratikte hala
¢ok sik kullanilmaktadir.

Uzun yillar, sirozlu hastalardaki ABHYyi ta-
nimlarken serum kreatinin diizeyinin >1,5 mg/dl
olmast 6nemseniyordu, artik ABH, baslangictaki
kreatinin diizeyine gore ne kadar bir degisikligin
oldugu seklinde bir temele dayandirilmaktadir (5,
6). Bu nedenle, sirozdaki ABH artik serum kreati-
ninin baslangictaki degerinden sapmasinin ciddi-
yet derecesine gore dort asamali olarak siniflandi-
rilmaktadir (5).

Klasik olarak tip 2 HRS olarak bilinen ikinci
klinik durumda ise bobrek fonksiyonunda kronik
bir bozulma vardir (7, 8); dolayisiyla bu hastalar,
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