AKUT FULMINANT KARACIGER YETMEZLIGI
Dog. Dr. Osman Ozdogan

( Tani kriterleri:

* Sarilik

* Biling degisiklikleri

* Ajitasyon

* Yer, zaman ve kigilere karsi orieantasyon bozulugu

» Uykuya meyilli hal

* Koma

* Asit gelismesi

* PT INR'nin 1.5 Gzerine yiikselmesi ve izlemlerde
artmaya devam etmesi

 Karaciger enzimlerinde 10 kat ve fazlasi yikselme

Daha énce belirgin bir karacier hastaligi olmayan kigide akut hepatit ile birlikte
gelisen akut karaciger yetmezligi tablosudur.

ilk semptomdan sonra karaciger yetmezliginin ortaya ¢ikmasina gére
siniflandinimaktadir:

Hiperakut karaciger yetmezligi: ilk semptomdan sonra 1 hafta iginde
ensefalopati tablosunun gelismesi (transplantasyon gereksinimi digerlerine
gore daha azdr).

Akut karaciger yetmezligi: ik semptomdan sonra 828 giin iginde ensefalopati
gelismesi.

Subakut karaciger yetmezligi: 29 giin12 hafta arasinda ensefalopati gelismesi
ile karakterize klinik tablolardir.

Klinik Bulgular
* Hipoglisemi
» Ensefalopati ve beyin 6demi: Ajitasyon, oriantasyon bozuklugu, letarji,
somnolans, yliizeyel koma, derin koma
« Enfeksiyonlar: Uriner, akcider ve sepsis,% 80 siklikta, gram (), gram (+),
fungal enfeksiyonlar (Candida albicans)
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» Koagulopati ve kanamalar: mukozal, intrakraniyal

 Hipotansiyon

» Respiratuar yetmezlik ve ARDS

» Renal yetmezlik: Hipovolemik, hepatorenal sendrom ve akut tubuler nekroz

Laboratuvar Tetkikleri

* Hemogram

* ALT, AST, Gama GT, Alkalen Fosfataz, Total Bilirubin, Direkt Bilirubin
¢ Glukoz, Bun, Kreatinin, Na, K

* PT, PTT: Gunlik izlem

» Kan Gaz (Kan pH'si)

» Kan kdltrleri

Tedavi

Sarilik ile basvuran hastada karaciger enzimlerinin 10 kat ve Ustl ylksek olmasi
ile akut hepatit tablosu distnulir. Hastanin poliklinik ortaminda PT (INR) degeri
ilk hafta 12 glinde bir izlenmeli, INR 1.5 ve daha yukselme egilimi gbsteriyorsa
hastanin yatirilarak daha yakin izlemi gercgeklestirilmelidir. Bu hastada
ensefalopati bulgularinin varligi ve PT degerinde ylkselme fulminant hepatit
tanisini koydurur. Ensefalopati biling degisiklikleri, uykuya meyil, uyandirma
zorlugu, ajitasyon ve sagma konusmalar seklinde bashyabilir. Fizik incelemede
flapping tremor, orieantasyon bozuklugu, hastanin yazisinin bozulmasi, sayi
birlestirme testini yapmamasi gibi bulgular dnemlidir.

Akut fulminant karaciger yetmezligi (AFKY) sendromunun diger komplikasyonlari ile
mucadele. Eer hastanenizde transplantasyon olanagdi yoksa mutlaka
transplantasyon yapan bir merkez ile goristlerek hastanin uygun kosullarda
transferinin saglanmasi, eger hastanenizde transplantasyon yapiliyorsa karaciger
transplantasyonu indikasyonu, zamanlamasi ve yonteminin belirlenmesi.

Komplikasyonlar ile Miicadele ve Diger Medikal Tedaviler
Hastalar yogun bakim Unitesinde izlenmelidir.

INR, arteriel amonyak dizey (Amonyak igin kan alindiktan sonra buz iginde
hemen laboratuvara gétirtlmeli), Kan Ph élgiimi periferik kandan kan gazi
Olcumu ile yapilir.Hasta herhangi bir ilag veya toksik madde almis ise gastrik
lavaj ve oral aktif kdmiir verilmesi hayat kurtaricidir. ilag ile intiharlarda ilk 4 saatte
gastrik lavaj 6nemlidir.Asetaminofenin intihar amach aliminda nasetil sistein (NAC)
oral veya intravenéz yol ile verilmelidir. NAC karacigerde glutatyon miktarini
cogaltarak asetaminofenin olusturacagi hepatosit 6lumini azaltir. NAC oral
140 mg/kg yuklemeyi takiben 70 mg/kg’a her 4 saatte 72 saat boyunca veya
i.v olarak 150 mg/kg’a 200 cc %5 Dextrox iginde 15



dakikada inflizyon ile takiben 4 saat sonra 50mg/kg’a ikinci bir doz olarak
verilebilir. Toplam dozun 300 mg/kg miktarini gegmemesi 6nerilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda NAC'in aseaminofen digi AFKY’de de
kullaniimaktadir.

Koagulaopati ve Kanama
+ GIS kanama riski agisindan tiim hastalara nazogastrik tiip takilmalidir
* i.v H, reseptér anatagonistleri, PPI inhibitérleri (i.v omeprazol veya
pantoprazol 40 mg/guin) veya antepsin NG’den verilmelidir
» PT ve INR transplantasyon kriteri olarak izlemde gerektiginden aktif bir
kanama olmadikga taze donmus plazma 6nerilmez
» Aktif kanamada taze donmus plazma ve son dénemde Faktor Vlla
onerilmektedir.
infeksiyonlar ve sepsis mortaliteyi arttiran nedenlerdir. Ciddi enfeksiyon
bulgulari varsa etkene yonelik yada etken bilinimiyorsa genis spektrumlu
antibyotikler vakit gecirmeden baglanmalidir.

Karaciger Transplantasyonu

Akut fulminant karaciger yetmezligi tanisi konulan bir hastanin izleminde ve
transplantasyon kararinin alinmasinda gesitli kriterler kullaniimaktadir. Ancak
burada hastayi izleyen klinisyenlerin tecriibesi de gok énemlidir. Bu kriterler
icinde AFKY’de en ¢ok deneyimi olan merkezlerden biri olan King’'s Collage
kriterleri en gok uygulanan kriterleri olusturmaktadir.

AFY hastada transplantasyon kriterleri (King’s Collage)

Asitaminofen Olgulari Asitaminofen Digi Nedenler
Arteriyel pH< 7.3 (sivi tedavisi sonrast) INR>6.5>100 saniye
Veya Veya

Arteriyel Laktat Diizeyi >3.0 mmol/L

adidakilerin 3'Uniin varligi
(4.saat'de olglilen degder) s 1

Veya Yas <10 veya >40

Avrteriyel Laktat Diizeyi >3.5 mmol/L

Sarilik stresi >7 glin
(12..saat'de 6lctilen deger)

Etiyoloji: Idyosenrazik ilag toksisitesi, Non-A, non-B

Veya

hepatit, halotan hepatiti, kriptojenik hepatit
INR>6.5>100 saniye Serum bilirubin>17.5 mg/dL
Serum Kreatinin >3.4 mg/dL INR>3.5 veya 50 saniye

Evre 3 veya 4 ensefalopati
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Karaciger transplantasyonu karar verildiginde "Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi" aranarak acil organ istemi yapilabilir. Ancak siklikla
hastanin yakinlarindan canli donérden karaciger nakli yapilmaktadir. Karaciger
destek sistemleri, hemodializatlar ve Prometheus destek sistemi viicuttan toksik

maddelerin temizlenmesi igin yapilir ve transplantasyona kadar zaman
kazandirirlar.

N
Takip:
Etyolojik ajana ve transplant olanagina gore prognoz degismektedir
Prognozu olumlu etkileyen faktorler:
Sariligin baglamasi ile ensephalopati gelismesi arasindaki strenin
kisa olmasi 40 yas alti, 10 yas Ustl olmak
Basvuruda koma derecesinin I-Il olmasi
Total biluribin degerinin distk olmasi (17.5 mg/dl)
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