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KRONIK ÜZERINE AKUT KARACIĞER YETMEZLIĞI

GIRIŞ
Akut üzerine kronik karaciğer yetmezliği (ACLF), 
çoğunlukla bilinen bir kronik karaciğer hastalığı 
olan hastalarda tetikleyici bir faktör aracılığıy-
la gelişen bir klinik tablodur. Bu sendromu akut 
dekompanzasyondan (AD) ayıran en belirgin 
patofizyolojik mekanizma daha yoğun sistemik 
inflamasyon (SI) varlığıdır. Farklı konsensusların 
farklı hasta grubunu içeren farklı tanımlamaları 
mevcuttur. Asian Pacific Association for the Study 
(APASL) ve World Gastroenterology Organisation 
(WGO), tanımlamada önceden teşhis edilmiş veya 
edilmemiş kronik karaciğer hastalarını dikkate 
alırken; EASL sadece akut dekompanse hastaları, 
The North American Consortium for the study of 
End-Stage Liver Disease (NACSELD) ise tanımla-
mada enfeksiyonu olan ve hospitalizasyon gerekti-
ren siroz hastalarını dikkate almıştır.

APASL-ACLF; tanı almış ya da henüz tanı al-
mamış kronik karaciğer hastalığı bulunan hasta-
larda, total bilirubin bilirubin ≥ 5 mg/dL, ulusla-
rarası normalleştirilmiş oran (INR) ≥ 1.5 veya PT 
aktivitesi <%40, 4 hafta içerisinde ortaya çıkan 
asit ve/veya hepatik ensefalopati (HE) ile komp-
like olan karaciğer yetmezliği olarak tanımlamış-
tır. Daha sonraki konsorsiyumlarda 28 günlük 

mortalite vurgulanmış ve presipitan faktör olarak 
bakteriyel enfeksiyon ve portal ven trombozu gibi 
vasküler karaciğer hastalıkları da eklenmiştir (1). 
APASL kılavuzu, tek organ yetmezliğini karaciğer 
yetmezliği olarak kabul etmektedir. Lakin, koagü-
lopati EASL kılavuzunda belirtildiği şekilde ayrı 
bir organ yetmezliği (OF) olarak kabul edilirse, 
aslında 2 organ yetmezliğinin var olduğu şeklin-
de de düşünülebilir. Ayrıca APASL tanımlama-
sında gastrointestinal sistem (GİS) kanaması, asit, 
sepsis, HE veya hepatorenal sendrom (HRS) gibi 
komplikasyonlarla başvuran sirozlu hastalar kri-
terleri karşılamadığı müddetçe AD olarak kabul 
edilmektedir.

APASL destekli bir ACLF çalışmasında hasta-
ların %15,9’unun önceden en az bir kez dekom-
pansasyon atağı geçirdiğinin belirlenmiş olması 
dikkat çekicidir (2). CANONIC çalışmasına göre 
de ACLF bulunan hastaların %23’ünde önceden 
bilinen dekompanzasyon öyküsü mevcuttur (3). 
ACLF gelişirken mutlak sirozun mevcut olmasının 
gerekmediği, karaciğer biyopsi çalışmalarına daya-
nan APASL-ACLF research consortium (AARC) 
verileri ile ACLF’li hastaların büyük bir kısmının 
aslında siroz tanısına sahip olmadığı ve 28-günlük 
mortalitenin %33’ün üzerinde belirlenmiştir (1).
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dikalleri temizleme, mitokondriyal disfonksiyon 
engelleme ve hepatositlerin onarımını destekleme 
özellikleri bulunur. HBV-ACLF’te intrahepatik 
kolestazı, pıhtılaşma fonksiyonunu ve karaciğer 
biyokimyasını iyileştirdiğine yönelik çalışmalar 
mevcuttur (24).

SAĞKALIM

NACSELD-ACLF değerlendirmesinin ileri evre-
lerdeki hastaları ACLF olarak kabul etmiş olduğu 
düşünülürse yapılan çalışmalarda bu sınıflama baz 
alındığında hastanede yatan sirozlu ACLF tablo-
sundaki hastalarda 28 günlük sağ kalımın %3 ka-
dar düşük bir değer olduğu bildirilmektedir (55). 
Başvuru sırasında veya 3. günde EASL-ACLF sko-
runun >70 olması, 90 günlük mortalitenin yakla-
şık %90 olması ile ilişkilendirilmiştir (56). Yoğun 
bakım desteğinin ilk haftasından sonra persistan 
ACLF-3 bulunan hastalardaki mortalite oranı, 
potansiyel olarak sınırlı rejeneratif kapasite olma-
sı nedeniyle çok yüksektir (7). LT ile sağkalımın 
belirgin yükseldiği bilinen hastalarda, nakilsiz 90 
günlük sağkalım sağlandığı taktirde hastaların 
yaklaşık %70’inde ACLF sendromunun tersine 
döndüğü bilinmektedir. Ancak, bu hastaların yak-
laşık 1/3’ünde 1 yıl içerisinde tekrar ACLF kliniği 
tekrar etmektedir. Daha yüksek trombosit sayısı, 
daha düşük WBC sayısı ve HE olmaması ACLF 
kliniğinin ortadan kalmasının ek bağımsız belirle-
yicileridir. Başvuru AARC derecesi, ya da başvuru 
veya takipte geçici elastografinin değerlendirilme-
si gerileme olasılığı olan hastaları belirleyebilir (1). 
HE tüm şiddet derecelerinde ve diğer OF’lerinden 
bağımsız olarak artan mortaliteyle ilişkilidir ve 
ACLF hastalarının yaklaşık üçte birinde mevcut-
tur. Mortalite HE derecesi arttıkça yükselir (1).

ACLF’li hastalarda prognoz ICU kabulünü ta-
kip eden 3-7 günlük tam organ desteğinden sonra 
belirlenmelidir. LT seçeneği olmayan ACLF-3 has-
talarında tanıdan sonraki 3-7. günlerde halen ≥4 
OF olan veya EASL-ACLF skoru >70 olan hastala-
rın 28 ve 90 günlük mortalitesinin sırasıyla %90 ve 
%100 olduğunu gösterilmiştir (10,57). Bu hasta-

larda bakımın bırakılabileceğine yönelik görüşler 
mevcuttur. Bakımın yararsızlığına ilişkin kararlar 
LT uygulanabilirliğine ve ACLF’nin potansiyel geri 
döndürülebilirliğine dayanmalıdır (6,8,10,58).

SONUÇ

ACLF şiddeti, sadece sistemik inflamasyonun de-
recesi ile değil, disfonksiyone organ sayısı ile ta-
nımlanır. Tetikleyen faktörlerin belirlenmesi ve 
tedavi edilmesi önlemdeki en önemli aşamadır. 
Altta yatan kronik karaciğer hastalığının türü de 
muhtemelen ekstrahepatik faktörlere bağlı olarak 
mortaliteyi etkileyebilir. Tedavi yaklaşımında sa-
dece mevcut kliniğe yönelik agresif tedavi yapıl-
masının kararı söz konusudur. Gelecekte erken 
tanı, olası tetikleyici faktörler ve inflamatuar belir-
teçlerin belirlenerek organ yetmezliğini tersine çe-
virecek tedavi planlamaları geliştirilmesi beklen-
mektedir. Erken teşhis ve tedavi hayatta kalmanın 
anahtarıdır. Yönetim şu anda büyük ölçüde erken 
teşhise ve karaciğer naklinin sağlanmasına dayan-
maktadır. Hangi hastalarda ACLF’e gidiş olasılı-
ğının yüksek olduğunun belirlenebilmesi mevcut 
“tanımlama çorbası”nın sadeleştirilmesine olanak 
sağlayacaktır.
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