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27 Hepatorenal Sendrom
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GIRIŞ
Böbrek fonksiyon bozukluğu sirozun en önemli ve ağır komplikasyon-

larından biridir. Böbrek fonksiyon bozukluğu genel olarak serum kreatinin 
düzeyinin normalin üstünde olması (>1,5 mg/dl) ile tanımlanır. Akut geli-
şen böbrek fonksiyon bozukluğu siroz hastalarında hepatorenal sendrom 
(HRS) olarak tanımlanır. HRS, ileri evre karaciğer hastalarında oluşan re-
nal fonksiyon bozukluklarından sadece biridir. Karaciğer ve karaciğer dışı 
nedenler HRS gelişimini presipite ederler. Sistemik vazodilatasyona bağlı 
arteryal dolaşımdaki hemodinamik değişiklikler ile birlikte artmış endo-
jen vazoaktif sistem sonucu renal perfüzyon azalmasıyla HRS gelişir. HRS 
sadece dolaşım bozukluğu olmayıp birlikte sistemik inflamasyon ve infla-
matuvar bir yanıtta bulunmaktadır. Eğer inflamasyon ve inflamatuvar yanıt 
(sitokinler) çok artmışsa kronik zeminde akut karaciğer yetmezliği (ACLF), 
multiorgan yetmezlik ve mortalite gelişir.

Dekompanze siroz hastalarında HRS insidansı yaklaşık %4’tür (1). 
Spontan bakteriyel peritonit, geniş volümlü parasentez ve gastrointestinal 
sistem kanama ve sepsis HRS gelişiminde en önemli prediktivite edici fak-
törlerdir. Spontan bakteriyel peritoniti olan hastaların yaklaşık %33’ünde 
HRS gelişir (2). Bakteriyel translokasyon, sepsis ilişkili vazoaktif mediatör-
lerin salınımı sirozu olan bireylerde portal hipertansiyonunun progresyonu, 
dolaşım bozukluğu ve sonucunda HRS gelişimine neden olur (3).

Akut böbrek hasarı (acute kidney injury, AKI, ABH) 2015 yılından 
sonra kullanılan bir tanımlama olup değişik etiyolojilere bağlı oluşan fonk-
siyonel ya da yapısal böbrek fonksiyon yetersizliğidir. Akut böbrek hasarı 
aşağıdaki bulgulardan en az birinin varlığı ile tanımlanır;

1) 	 48 saat içinde serum kreatinin düzeyinde 0,3 mg/dl ve üzerinde art-
ma

2) 	 7 gün içerisinde serum kreatinin düzeyinin başlangıç değerine göre 
1,5 kat ve üzerinde artma

3) 	 Oligürü (<0.5ml/kg/gün) olması
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3.	 Siroz hastalarında HRS gelişimini tetikleyici faktörlerden uzak du-
rulmalı, nefrotoksik ajanlardan kaçınılmalıdır.

4.	 Tanı kriterleri dikkatli değerlendirilmeli ve yeni tanımlama kriterle-
rine göre, akut böbrek hasarı ilişkili ya da ilişkisiz HRS tipi belirle-
nip uygun tedavi yaklaşımı seçilmelidir.

5.	 Vazopressör ajan (ilk seçenek terlipressin) ile birlikte albümin rep-
lasman kombinasyonu HRS tedavisinde en etkin medikal tedavi 
yaklaşımıdır.

6.	 Karaciğer nakli HRS’nin optimal tedavi yaklaşımıdır. Nakil şansı 
olan her hasta öncelikle karaciğer nakli için değerlendirilmelidir.
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