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2 7 Hepatorenal Sendrom

Dilara TURAN GOKCE
Ramazan IDILMAN

GIRIS

Bobrek fonksiyon bozuklugu sirozun en 6nemli ve agir komplikasyon-
larindan biridir. Bobrek fonksiyon bozuklugu genel olarak serum kreatinin
diizeyinin normalin tstiinde olmasi (>1,5 mg/dl) ile tanimlanir. Akut geli-
sen bobrek fonksiyon bozuklugu siroz hastalarinda hepatorenal sendrom
(HRS) olarak tanimlanir. HRS, ileri evre karaciger hastalarinda olusan re-
nal fonksiyon bozukluklarindan sadece biridir. Karaciger ve karaciger dis1
nedenler HRS gelisimini presipite ederler. Sistemik vazodilatasyona bagl
arteryal dolasimdaki hemodinamik degisiklikler ile birlikte artmis endo-
jen vazoaktif sistem sonucu renal perfiizyon azalmasiyla HRS gelisir. HRS
sadece dolagim bozuklugu olmayip birlikte sistemik inflamasyon ve infla-
matuvar bir yanitta bulunmaktadir. Eger inflamasyon ve inflamatuvar yanit
(sitokinler) ¢ok artmugsa kronik zeminde akut karaciger yetmezligi (ACLF),
multiorgan yetmezlik ve mortalite gelisir.

Dekompanze siroz hastalarinda HRS insidansi yaklasik %4’tir (1).
Spontan bakteriyel peritonit, genis voliimlii parasentez ve gastrointestinal
sistem kanama ve sepsis HRS gelisiminde en 6nemli prediktivite edici fak-
torlerdir. Spontan bakteriyel peritoniti olan hastalarin yaklagik %33’tinde
HRS gelisir (2). Bakteriyel translokasyon, sepsis iliskili vazoaktif mediatér-
lerin salinimu sirozu olan bireylerde portal hipertansiyonunun progresyonu,
dolasim bozuklugu ve sonucunda HRS gelisimine neden olur (3).

Akut bobrek hasari (acute kidney injury, AKI, ABH) 2015 yilindan
sonra kullanilan bir tanimlama olup degisik etiyolojilere bagl olusan fonk-
siyonel ya da yapisal bobrek fonksiyon yetersizligidir. Akut bobrek hasari
agagidaki bulgulardan en az birinin varligi ile tanimlanur;

1) 48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde 0,3 mg/dl ve iizerinde art-
ma

2) 7 gin igerisinde serum kreatinin diizeyinin baslangi¢ degerine gore
1,5 kat ve tizerinde artma

3) Oligiirii (<0.5ml/kg/giin) olmasi
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3. Siroz hastalarinda HRS gelisimini tetikleyici faktorlerden uzak du-
rulmaly, nefrotoksik ajanlardan kaginilmalidir.

4. Tanikriterleri dikkatli degerlendirilmeli ve yeni tanimlama kriterle-
rine gore, akut bobrek hasar iligkili ya da iliskisiz HRS tipi belirle-
nip uygun tedavi yaklagimi segilmelidir.

5. Vazopressor ajan (ilk segenek terlipressin) ile birlikte albiimin rep-
lasman kombinasyonu HRS tedavisinde en etkin medikal tedavi
yaklagimidur.

6. Karaciger nakli HRS nin optimal tedavi yaklasgimidir. Nakil sansi
olan her hasta dncelikle karaciger nakli i¢in degerlendirilmelidir.
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