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GiRiS

Akut tizerine kronik karaciger yetmezligi (ACLF),
cogunlukla bilinen bir kronik karaciger hastalig1
olan hastalarda tetikleyici bir faktor aracihiiy-
la gelisen bir klinik tablodur. Bu sendromu akut
dekompanzasyondan (AD) aywran en belirgin
patofizyolojik mekanizma daha yogun sistemik
inflamasyon (SI) varligidir. Farkli konsensuslarin
farkli hasta grubunu iceren farkli tanimlamalari
mevcuttur. Asian Pacific Association for the Study
(APASL) ve World Gastroenterology Organisation
(WGO), tanimlamada 6nceden teshis edilmis veya
edilmemis kronik karaciger hastalarini dikkate
alirken; EASL sadece akut dekompanse hastalari,
The North American Consortium for the study of
End-Stage Liver Disease (NACSELD) ise tanimla-
mada enfeksiyonu olan ve hospitalizasyon gerekti-
ren siroz hastalarini dikkate almistir.

APASL-ACLF; tan1 almis ya da heniiz tani al-
mamis kronik karaciger hastaligi bulunan hasta-
larda, total bilirubin bilirubin > 5 mg/dL, ulusla-
rarast normallestirilmis oran (INR) > 1.5 veya PT
aktivitesi <%40, 4 hafta icerisinde ortaya ¢ikan
asit ve/veya hepatik ensefalopati (HE) ile komp-
like olan karaciger yetmezligi olarak tanimlamis-
tir. Daha sonraki konsorsiyumlarda 28 giinliik

mortalite vurgulanmis ve presipitan faktor olarak
bakteriyel enfeksiyon ve portal ven trombozu gibi
vaskiiler karaciger hastaliklar1 da eklenmistir (1).
APASL kilavuzu, tek organ yetmezligini karaciger
yetmezligi olarak kabul etmektedir. Lakin, koagii-
lopati EASL kilavuzunda belirtildigi sekilde ayr1
bir organ yetmezligi (OF) olarak kabul edilirse,
aslinda 2 organ yetmezliginin var oldugu seklin-
de de disiiniilebilir. Ayrica APASL tanimlama-
sinda gastrointestinal sistem (GIS) kanamast, asit,
sepsis, HE veya hepatorenal sendrom (HRS) gibi
komplikasyonlarla basvuran sirozlu hastalar kri-
terleri karsilamadigr miiddetce AD olarak kabul
edilmektedir.

APASL destekli bir ACLF ¢alismasinda hasta-
larin %15,9’unun 6nceden en az bir kez dekom-
pansasyon atagi gecirdiginin belirlenmis olmast
dikkat ¢ekicidir (2). CANONIC ¢alismasina gore
de ACLF bulunan hastalarin %23’tinde 6nceden
bilinen dekompanzasyon Oykiisii mevcuttur (3).
ACLF gelisirken mutlak sirozun mevcut olmasinin
gerekmedigi, karaciger biyopsi ¢aliymalarina daya-
nan APASL-ACLF research consortium (AARC)
verileri ile ACLFli hastalarin biytik bir kisminin
aslinda siroz tanisina sahip olmadig ve 28-giinliik
mortalitenin %33’in tizerinde belirlenmistir (1).
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dikalleri temizleme, mitokondriyal disfonksiyon
engelleme ve hepatositlerin onarimin: destekleme
ozellikleri bulunur. HBV-ACLFte intrahepatik
kolestazi, pihtilasma fonksiyonunu ve karaciger
biyokimyasini iyilestirdigine yonelik ¢aligmalar
mevcuttur (24).

SAGKALIM

NACSELD-ACLF degerlendirmesinin ileri evre-
lerdeki hastalar1t ACLF olarak kabul etmis oldugu
dustintliirse yapilan ¢aligmalarda bu siniflama baz
alindiginda hastanede yatan sirozlu ACLF tablo-
sundaki hastalarda 28 giinliik sag kalimin %3 ka-
dar disiik bir deger oldugu bildirilmektedir (55).
Bagvuru sirasinda veya 3. giinde EASL-ACLF sko-
runun >70 olmasi, 90 giinlitk mortalitenin yakla-
sik %90 olmast ile iligkilendirilmistir (56). Yogun
bakim desteginin ilk haftasindan sonra persistan
ACLF-3 bulunan hastalardaki mortalite orani,
potansiyel olarak sinirli rejeneratif kapasite olma-
s1 nedeniyle ¢ok yiiksektir (7). LT ile sagkalimin
belirgin yiikseldigi bilinen hastalarda, nakilsiz 90
ginlik sagkalim saglandig1 taktirde hastalarin
yaklasik %70’inde ACLF sendromunun tersine
dondiigi bilinmektedir. Ancak, bu hastalarin yak-
lagik 1/3’tinde 1 y1l igerisinde tekrar ACLF klinigi
tekrar etmektedir. Daha yiiksek trombosit sayusi,
daha diisitk WBC sayis1 ve HE olmamasi ACLF
kliniginin ortadan kalmasinin ek bagimsiz belirle-
yicileridir. Bagvuru AARC derecesi, ya da bagvuru
veya takipte gegici elastografinin degerlendirilme-
si gerileme olasilig1 olan hastalar1 belirleyebilir (1).
HE tiim siddet derecelerinde ve diger OF lerinden
bagimsiz olarak artan mortaliteyle iliskilidir ve
ACLF hastalarinin yaklagik tigte birinde mevcut-
tur. Mortalite HE derecesi arttik¢a ytikselir (1).

ACLFli hastalarda prognoz ICU kabuliini ta-
kip eden 3-7 giinlitk tam organ desteginden sonra
belirlenmelidir. LT segenegi olmayan ACLF-3 has-
talarinda tanidan sonraki 3-7. giinlerde halen >4
OF olan veya EASL-ACLF skoru >70 olan hastala-
rin 28 ve 90 giinlitk mortalitesinin sirasiyla %90 ve
%100 oldugunu gosterilmistir (10,57). Bu hasta-

larda bakimin birakilabilecegine yonelik goriisler
mevcuttur. Bakimin yararsizligina iligkin kararlar
LT uygulanabilirligine ve ACLFnin potansiyel geri
dondiriilebilirligine dayanmalidir (6,8,10,58).

SONUC

ACLF siddeti, sadece sistemik inflamasyonun de-
recesi ile degil, disfonksiyone organ sayisi ile ta-
nimlanir. Tetikleyen faktorlerin belirlenmesi ve
tedavi edilmesi onlemdeki en 6nemli agamadir.
Altta yatan kronik karaciger hastaliginin tiiri de
muhtemelen ekstrahepatik faktorlere bagli olarak
mortaliteyi etkileyebilir. Tedavi yaklagiminda sa-
dece mevcut klinige yonelik agresif tedavi yapil-
masinin karari soz konusudur. Gelecekte erken
tani, olasi tetikleyici faktorler ve inflamatuar belir-
teglerin belirlenerek organ yetmezIligini tersine ge-
virecek tedavi planlamalar1 gelistirilmesi beklen-
mektedir. Erken teshis ve tedavi hayatta kalmanin
anahtaridir. Yonetim su anda biiyiik 6l¢tide erken
teshise ve karaciger naklinin saglanmasina dayan-
maktadir. Hangi hastalarda ACLFe gidis olasili-
ginin yiiksek oldugunun belirlenebilmesi mevcut
“tanimlama corbasi”’nin sadelestirilmesine olanak
saglayacaktir.
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