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Siroz, yaygin fibroz, intrahepatik vaskiiler mimaride bozulma ile geli-
sen portal hipertansiyon ve nihayetinde karaciger yetmezligi ile karakteri-
ze patolojik bir durumdur. Klinik degerlendirmede, sirozun kompanse ve
dekompanse olarak iki doneminden bahsedilebilir. Assit, 6zofagogastrik
varis kanamasi ve/veya hepatik ensefalopati gibi komplikasyonlarin gelisi-
mi dekompanse doneme gegisi gosterir. Dekompanse sirozda hastanin kisa
stireli sagkalimi (3-5 y1l) diisiiktiir ve bu agamada karaciger nakli diigiiniiliir.
Ancak, sirozun nedeni (6rn. Wilson hastaligi, Kronik viral hepatit, alkoliin
terki vb.) ya da dekompansasyona yol agan komplikasyon (assit enfeksiyo-
nu, 6zofagogastrik varis kanamasi vb) tedavi edilebilirse, hastalar kompanse
doneme tekrar donebilir ve transplantasyon gereksinimi de ortadan kalkar.

Akut karaciger yetmezligi (AKY) klinikte karsimiza iki sekilde ¢ikar;
1) Oncesinde bilinen bir karaciger hastaligi olmayanlarda gelisen AKY, 2)
Oncesinde bilinen kronik karaciger hastalig1 olanlarda gelisen AKY (“acute
on chronic”), kronik zeminde akut karaciger yetmezligi (1).

Kronik zeminde akut karaciger yetmezligi, bilinen kronik karaciger
hastalig1 olan hastalarda tetigi ¢eken herhangi bir faktér varliginda gelisen
bir klinik tablo olarak tanimlanmustir. Bu tabloyu son dénem dekompanse
sirozdan ayirt etmek ¢ok 6nemlidir. Ciinkii kronik zeminde akut karaci-
ger yetmezliginde, kisa dénem mortalite digerinden farkli olarak belirgin
yiiksektir. Bu durumu genellikle enfeksiyon veya diger komplikasyonlar te-
tiklerken; akut karaciger hasarindan kaynaklanan sistemik inflamasyonda
karaciger fonksiyon bozuklugunu ve ekstrahepatik organ yetmezliklerini
hizlandirarak morbitide ve mortaliteyi artirir.

Kronik zeminde akut karaciger yetmezligi, 2002 yilinda Jalan ve Willi-
ams tarafindan onerilmis bir terimdir. Bu sendromu 4 major bulgu karak-
terize eder: tetikleyici proinflamatuvar faktor, sistemik inflamasyon, tekli ya
da goklu organ yetmezlikleri ve yiiksek kisa dénem mortalite (28 giinlik
mortalite) (2).

Giiniimiizde, literatiirde “akut”, “kronik karaciger” ve “yetmezlik / yeter-
sizlik” tanimlarini igeren 13 farkli kronik zeminde akut karaciger yetmezligi
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B Gelecek Tedaviler

G-CSF (granulocyte colony stimulan factor) ve stem cell transplantas-
yonu ile ilgili pek¢ok ¢alisma kronik zeminde AKY olan hastalarda deger-
lendirilmistir. Garg ve ark.larinmn yaptiklar: randomize kontollii ¢alismada
23 hastaya G-CSF subkutan uygulanmis, 24 hastada standart medikal teda-
vi ile izlenmistir. 60. giin sagkalim G-CSF grubunda daha yiiksek (%60 vs
%26) bulunmugtur (23). G-CSF grubunda hepatorenal sendrom gelisiminin
de standart tedavi grubuna gore daha az oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, kronik zeminde AKY hastalarin yarisina yakininda (%40)
saptanamamasina ragmen, hepatik ve/veya ekstrahepatik tetikleyici bir
faktoriin yol agtigr sistemik enflamasyon ve sitokin firtinasi ile ¢oklu or-
gan yetmezliklerine yol agabilen, kisa dénem mortalitesi yiiksek, ciddi ve
transplantasyon merkezlerinde takip edilmesi gereken bir durumdur. Has-
tanin tedavisinde ve takibinde gelisebilecek komplikasyonlarin y6netimin-
de multidispliner yaklasim gerektirmektedir.
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