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Tanım

• Kronik karaciğer hastalığı

• Presipitan faktör

• Akut Karaciğer yetmezliği (INR ve bil artışı)

• Bir veya daha fazla organ yetmezliği

• Kısa sürede yüksek mortalite



Kronik 
Dekompanzasyon

Organ yetmezliği için eşik 

Akut olay

Çok geç ?

Kronik Karaciğer 
Hastalığı

Kompanse Siroz Dekompanse Siroz

Sarılık
Asit
Varis kanaması
Hepatik ensefalopati



• Kompanse ya da dekompanse sirozdan ayrı bir klinik antite

• Kompanse siroz 5 kat

• Dekompanse siroz 10 kat  fazla mortalite riski

• Alkolik kompanse sirozda 1 yıllık sağkalım %80, 

dekompanse sirozda %36-80

• 90 günlük mortalite KZAKY %34 

• Dekompanse sirozda %1.9

• Hastane içi mortalite %53

• KZAKY çok düşük-çok yüksek



Prevalans

• Hospitalize sirotik hastalarda; %24- 40

• Sirotik hastalarda 5 yılda %40

• İnfeksiyon ilişkili KZAKY %24.3



Doğal Seyir 

• İyileşme %50

• Kötüleşme %20

• Stabil ya da dalgalı %30

• Grade 1 de iyileşme %54.5

• Grade 3 de iyileşme %16



Klinik Seyir 

• %40 vakada ilk 48 saatte

• % 15 vakada 3-7 günde

• %15 vakada 8-28 günde belli oluyor

• Viral hepatit, hepatotoksik ilaca bağlı olanda 1 
yıllık mortalite %63.9

• Bakteryel infeksiyon ya da cerrahiye bağlı 
olanda %74.6



Multiorgan yetmezliği kötü prognoz 
göstergesi

• 0rgan yetmezliğinde 30 günlük mortalite 
oranları 

• 1: %13

• 2: %26

• 3: %64

• 4:%72

• Cr, ileri HE ve ventilatör desteğine ihtiyaç 
mortalitede bağımsız prediktörler





Bağımsız prediktörler

• KZAKY gelişimi

• Nozokomiyal infeksiyon

• MELD skoru

• Düşük ortalama arter 
basıncı

• Non SBP infeksiyonu

• Kötü Prognoz

• Sekonder infeksiyon

• Yüksek MELD skoru

• Düşük  ortalama arter 
basıncı

• Lökositoz

• Düşük albümin



• Predispozisyon

• Presipite edici faktörler

• İnflamatuar cevap

• Organ yetmezliği



• Kronik karaciğer hastalığı



Presipite Edici Faktörler

• Tıp I: Non-hepatik (sepsis, pankreatit, GIS 
kanama)

• Tip 2: Hepatik zedelenme 
– 2a: Akut viral hepatit (HAV,HEV)

– 2b: DILI, otoimmun hepatit, Wilson Hast

– 2c: Hepatosit kaybı ( rezeksiyon, TAKE, RF, iskemi) 

• İdiopatik (%50)

MELD skoruna göre 
90 günlük mortalite
<8: %9.7

9-11: %17.7
12-15: %32
>15: %55.8





Bakteriyel İnfeksiyon

• Dekompanse sirotiklerde mortalite 2-4 kat 

artar

• KZAKY hastalarının %40-50 infeksiyon var

• Nozokomiyal infeksiyon %20-40

• Şiddetli bakteryel infeksiyonda mortalite %60-

100



SIRS

İnfeksiyon

Bakteryel
infeksiyon

pH bağlı 
kanama

Cerrahi ve 
travma

Mantar

Viral 
Hepatit

İlaç ve 
hepato 
toksinler

Alkolik
hepatit

Sepsis









Organ Yetmezliği (%)

• Böbrek yetmezliği (55.8)

• Koagülasyon bozukluğu (27.7)

• Hepatik ensefalopati (24.1)

• Hemodinamik kollaps (16.8)

• Pulmoner yetmezlik (9.2)



Sarılık
Asit
Varis kanaması
Hepatik ensefalopati

Presipitanlar
Virusler
İlaçlar
Alkol
İskemi
Cerrahi
Sepsis
İdiopatik

Dekompanse SirozKompanse Siroz
Kronik Karaciğer 

Hastalığı

Hepatik ve Extrahepatik Organ 
Yetmezliği

Tip A KZAKY Tip B KZAKY Tip C KZAKY



Ekstrahepatik organ yetmezliği

• KZAKY dekompanse sirozdan ayırmada temel 
parametre





Böbrek Yetmezliği

• Cr>1.5 mg/dL ya da renal replasman ihtiyacı 

olması 

• Cr 1.0 mg/dL altında 0.3 mg/dL artışlar bile 

prognostik öneme sahip

• Sirotik hastada ABY mortaliteyi 8 kat artırır

• ABY düzelse bile ölüm riski tamamen ortadan 

kalkmaz



• Prerenal azotemi

• Akut tubuler nekroz

• Hepatorenal sendrom

• Alkolik hepatitte pentoxifilin, N asetil sistein

• SBP iv albümin

• AKI %30-40 bakteryel infeksiyon

• İntestinal dekontaminasyon

• İnfeksiyon ilişkili bb yetmezliğinde 3 aylık sağkalım %31

• Hiponatremi :3 aylık sağkalım %35.8 vs %58.7 KZAKY



Hepatik Ensefalopati

• Akut Karaciğer yetmezliği

• Dekompanse siroz

• Kronik zeminde akut karaciğer yetmezliği

• Izole hepatik ensefalopati iyi prognozlu

• KZAKY ilişkili HE kötü prognozlu



Beyin

• Serebral ödem

• İKBA

• Hiperamonyemi

• Hiponatremi

• İnflamatuar cevap, nöroinflamasyon

• Rifaksimin bakteriyel translokasyon ve 
endotoksemiyi azaltır



Kardiyovasküler Sistem

• Azalmış OAB

• Sistemik vasküler rezistansta azalma

• Kardiyak output ta artma

• Hepatik venöz basın gradyentinde artış

• Sirotik KMP



Solunum Sistemi

• Pnömoni

• Aspirasyon

• Translokasyon (PPI)

• Sirotik hastalarda solunum yolu infeksiyon  

%14-48

• Akut AC hasarı, akut respiratuar distres 

sendromu



Solunum Sistemi

• Mekanik ventilasyon ihtiyacı kötü prognoz 

göstergesi (%89 mortalite 1 yıl)

• Ölüm riski orantısız olarak artar

• Mekanik Ventilasyon >9 gün ve artmış bilüribin 

yüksek mortalite için bağımsız risk faktörü



Koagülasyon Sistemi

• Düşük Platelet

• Artmış INR

• Bakteryel infeksiyona bağlı artmış heparinoid

• Bu etki geçici

• Platelet disfonksiyonu infeksiyon ve böbrek 
yetmezliğinde daha fazla



EASL-CLİF
SEQENTİAL ORGAN FAİLURE 
ASSESSMENT (SOFA), CLİF-SOFA)

Sağkalımı öngörmede MELD ve 
APACHI den daha üstün
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Değerlendirme zamanı

• 3-7 gün daha iyi

• 28 günlük nakilsiz mortalite;

• Ciddi vakalarda; %42-92

• Hafif vakalarda %6-18  



Tedavi

• Spesifik tedavi yok

• Presipitan factör tedavisi

• Komplikasyonlardan korunma ve tedavi

• KC destek sistemleri (MARS; Prometeus)

• KC tx; 28 gün içinde %9, 90 gün içinde %15, 
dar pencere dönemi

Beyin ödemi

İntrakranial kanama

Aktif infeksiyon

Ventilatör desteği

Hemodinamik instabilite





KC tx, Canlı 

Endikasyon Sağkalım 5 yıl (%)

KZAKY, HBV 93

KZAKY , diğer nedenler 90

Siroz, diğer nedenler 79

AKY 91

Kadavra 72

KC+bb 82



Gelecek

• Bakteryel translokasyon , aşırı sistemik 
inflamasyon

• Probiyotik, norfloxacin, rifaksimin

• İmunomodülatörler

• Korunma

IS –HBV tarama
Gut-flora
İlaçlar
Alkol
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