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ONEMLIi NOKTALAR

o Akut karaciger yetmezligi (AKY), daha
once siroz veya karaciger hastaligi hikayesi
olmayan bir kiside, ensefalopati ve
koagtlopati ile kendini gsteren, ani veya
hizli gelisen karaciger fonksiyon bozuklugu
olarak tanimlanir.

e Birlesik Devletler'de AKY'nin en sik
nedeni asetaminofen olup, asetaminofen
toksisitesine baglh mortalitenin
azaltilmasinda hizla N-asetilsistein
uygulanmasi ¢ok yardimci olur.
Asetaminofen disindaki hepatotoksisitelerde
de N-asetilsisteinin bir miktar faydasi olabilr..

e AKY yetmezligi tedavisinde destekleyici
tedavi esastir. AKY'den spontan diizelme
orani %40'tir ve yeterli destek tedaviye
ragmen zamaninda karaciger kiitlesinde
yeterli rejenerasyon saglayamayan hastalar

GIRIS

Karaciger hastaligi her yil asagi yukari 35,000
oliimle sonuglanarak Birlesik Devletlerdeki 6lim
sebepleri arasinda 12. sirada yer alir.! AKY veya
kronik karaciger hastaliginin sonuglarindan yaki-
nan hastalar hastanedeki en diiskiin kisiler arasin-
dadir. Bu hastalar siklikla yogun bakim gerektiren
sorunlar gelistirirler, ve doktorlar Yogun Bakim
Unitesi(YBU)'nde karsilasabilecekleri gesitli ka-
raciger hastaligi komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar.

B O L U M

icin tek kesin tedavi ydntemi halen karaciger
transplantasyonudur.

o Siroz, aralarinda varis kanamasi, asit,
bobrek yetmezligi ve ensefalopatinin de
bulundugu portal hipertansiyon sonuglarina
yol acabilen, ilerleyici hepatik fibrozis ile
karakterizedir.

o Akut varis kanamasi ile basvuran hastalarin
%90'Inda kanamayi kontrol etmek icin
farmakolojik tedavi ve endoskopik varis
ligasyonu kombinasyonu etkilidir.

@ Hastaneye yatislarda hepatik ensefalopati
sik bir sebeptir. Hepatik ensefalopati ile
hastaneye basvuran hastalarda enfeksiyon,
dehidratasyon ve kanama gibi sik rastlanan
tetikleyicileri ekarte etmek gereklidir.

Akut Karaciger Yetmezligi

Genel Bilgiler
Bir yilda beklenen akut karaciger yetmezligi sayisi
tahminen 2000 kadardir, bu da ABDdeki dliimlerin
%0.1'ine denk gelir. Birlesik Devletlerde gercekles-
tirilen karaciger nakillerinin asag1 yukar1 %6 ila 7’si
akut karaciger yetmezligine baglidir.>?

Akut karaciger yetmezligi (AKY), daha 6nce si-
roz veya karaciger hastalig1 hikayesi olmayan bir ki-
side, ensefalopati ve artmig protrombin zamani (PT)
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Hepatik ensefalopati tedavisi enfeksiyon, ka-
nama, dehidrasyon, elektrolit anomalisi ve bobrek
fonksiyon bozuklugu gibi altta yatan hizlandirici
faktorlerin diizeltilmesiyle baslar.

Randomize ¢aligmalarla kanit sinirli olmakla
birlikte hepatik ensefalopati tedavisinin temeli bir
sentetik disakkarit olan laktiiloza dayanir.** Laktii-
loz kolon floras: tarafindan metabolize edilir ve ko-
lon pHsin diisiiriir. Sonugtaki pH NH,ten absorbe
edilemeyen NH," olusumunu destekleyerek plazma
amonyak konsantrasyonunu distiriir. Laktiiloz ay-
rica ozmotik laksatif etkisiyle amonyak atilimini
da artirir. Hepatik ensefalopatide biling durumu
diizelene kadar oral veya rektal laktiiloz verilmeye
devam edilebilir. Hepatik ensefalopati diizeldiginde
ila¢ dozu giinde iki ila ti¢ barsak hareketi olusacak
sekilde titre edilir.

Hepatik ensefalopatiyi remisyonda tutmak i¢in
laktiilozla birlikte absorbe olmayan bir antibiyotik
olan rifaksimin kullanimi gosterilmistir.® Giinde iki
defa 550mg veya li¢ defa 400mg rifaksimin kullani-
minin hepatik ensefalopatiyi minimal yan etki ile
kontrol edebildigi gosterilmistir. HE i¢in metroni-
dazol ve neomisin gibi baska antibiyotikler de kulla-
nilmigtir. Ancak metronidazol i¢in néropati ve neo-
misin i¢in ototoksisite gibi uzun-donem yan etkileri
bunlarin hepatik ensefalopatide kronik kullanimini
sinirlamaktadir.

L-ornitin, L-aspartat, ¢inko, dalli-zincirli ami-
noasitler, flumazenil ve sodyum benzoat hepatik
ensefalopatide degisik seviyelerde basariyla kullanil-
mis ve kirilgan ensefalopati zemininde diisiiniilmesi
gereken seceneklerdir.
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