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24 Akut Karaciğer Yetmezliği

Ali ŞENKAYA 
Zeki KARASU

GIRIŞ VE TANIM
Akut karaciğer yetmezliği (AKY), altta yatan kronik karaciğer hastalığı 

olmayan bir kişide karaciğer fonksiyonlarının akut bozulmasıyla karakte-
rize, nadir bir sendromu ifade eder. Hastalık süreci, sarılık, karaciğer bo-
zukluğunun sebep olduğu koagülopati ve hepatik ensefalopatiye (HE) bağlı 
klinik bulgular manzumesi şeklindedir (1).

AKY, üç kriterle tanımlanır (2):

1. 	 Hepatoselüler disfonksiyonun hızlı gelişimi (sarılık, koagülopati),
2. 	 Ensefalopati
3. 	 Daha önceden karaciğer hastalığı öyküsünün olmaması.

Laboratuvar bulgusu olarak koagülasyon bozukluğu tanımlanırken 
INR (uluslararası normalleştirilmiş oran/protrombin zamanı) artışı kul-
lanılmaktadır. Diğer parametreler olan sarılık ve HE ise klinik olarak tanı 
konulan durumlardır (1).

AKY için fulminan karaciğer yetmezliği ve fulminan hepatit veya 
nekroz dahil olmak üzere bir dizi başka terim kullanılmıştır. “Akut kara-
ciğer yetmezliği”, 26 haftaya kadar tüm süreleri kapsayan daha iyi bir genel 
terimdir. İlk belirti olarak sarılık göz önüne alındığında, hiperakut karaciğer 
yetmezliği, sarılığı fark ettikten sonraki 7 gün içinde HE gelişen hastaları 
tanımlar. Akut karaciğer yetmezliği, hastalarda sarılık fark edildikten 8 ila 
28 gün sonra HE geliştirdiğinde ortaya çıkan tabloyu ve subakut karaciğer 
yetmezliği, sarılıktan 5-24 hafta sonra ortaya çıkan HE’yi tanımlar (1). Bu 
terimler önceki yıllarda prognoz göstergesi olarak popüler olmuşlardır. 
Ancak özellikle Amerikan Akut Karaciğer Yetmezliği Grubunun yaptığı ça-
lışmalar hastalık prognozunu belirleyen asıl faktörün altta yatan etiyoloji 
olduğunu ortaya koymuştur, bu nedenle hiperakut/akut/subakut termino-
lojisi popülerliğini kaybetmiştir (3).

Koagülopati geliştiren ancak bilinç düzeylerinde herhangi bir değişiklik 
olmayan hastaların durumu akut karaciğer hasarı (AKH) olarak tanımlanır. 
Bu nedenle, AKY terimi hem koagülopati geliştiren hem de bilinç düzeyinde 
değişiklik gelişen hastaları tanımlamak için kullanılır (1).
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