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GIRIS VE TANIM

Akut karaciger yetmezligi (AKY), altta yatan kronik karaciger hastalig
olmayan bir kiside karaciger fonksiyonlarinimn akut bozulmasiyla karakte-
rize, nadir bir sendromu ifade eder. Hastalik siireci, sarilik, karaciger bo-
zuklugunun sebep oldugu koagiilopati ve hepatik ensefalopatiye (HE) bagli
klinik bulgular manzumesi seklindedir (1).

AKY, ti¢ kriterle tanimlanir (2):

1. Hepatoseliiler disfonksiyonun hizli gelisimi (sarilik, koagiilopati),
2. Ensefalopati

3. Daha 6nceden karaciger hastalig1 6ykisiiniin olmamast.

Laboratuvar bulgusu olarak koagiilasyon bozuklugu tanimlanirken
INR (uluslararasi normallestirilmis oran/protrombin zamani) artist kul-
lanilmaktadir. Diger parametreler olan sarilik ve HE ise klinik olarak tani
konulan durumlardir (1).

AKY i¢in fulminan karaciger yetmezligi ve fulminan hepatit veya
nekroz dahil olmak tizere bir dizi bagka terim kullanilmigtir. “Akut kara-
ciger yetmezligi’, 26 haftaya kadar tiim stireleri kapsayan daha iyi bir genel
terimdir. {1k belirti olarak sarilik goz niine alindiginda, hiperakut karaciger
yetmezligi, sarihg fark ettikten sonraki 7 giin iginde HE gelisen hastalar1
tanimlar. Akut karaciger yetmezligi, hastalarda sarilik fark edildikten 8 ila
28 giin sonra HE gelistirdiginde ortaya ¢ikan tabloyu ve subakut karaciger
yetmezligi, sariliktan 5-24 hafta sonra ortaya gikan HE’yi tanimlar (1). Bu
terimler 6nceki yillarda prognoz gostergesi olarak popiiler olmuslardir.
Ancak 6zellikle Amerikan Akut Karaciger Yetmezligi Grubunun yaptig: ¢a-
ligmalar hastalik prognozunu belirleyen asil faktoriin altta yatan etiyoloji
oldugunu ortaya koymustur, bu nedenle hiperakut/akut/subakut termino-
lojisi poptilerligini kaybetmistir (3).

Koagiilopati gelistiren ancak biling diizeylerinde herhangi bir degisiklik
olmayan hastalarin durumu akut karaciger hasar1 (AKH) olarak tanimlanir.
Bu nedenle, AKY terimi hem koagiilopati gelistiren hem de biling diizeyinde
degisiklik gelisen hastalar: tanimlamak i¢in kullanilir (1).
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