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Akut Karaciğer Yetmezliği

• AKY altta yatan sebebe ve hastanın 

refere edildiği kliniğin tecrübesine bağlı 

olarak mortalitesi %60 – 80 arasında 

değişen bir klinik sendrom

Wlodzimirow KA, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2012

Tytgat Institute for Liver and Intestinal Research



Akut Karaciğer Yetmezliği

Koagülopati
ve

Hepatik Ensefalopati
Stravitz et al. Nature Reviews 2009



Akut Karaciğer Yetmezliğinin İlk Tanımı

• ‘Fulminant Hepatic Failure’

– ‘..syndrome of sudden hepatic dysfunction in 

the absence of prior liver disease that results

in hepatic encephalopathy (within 8 weeks)..’

Trey and Davidson. Progress in liver diseases. 1970
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Ensefalopati Başlangıcı

Hastalık Fenotipi ve Etyoloji
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Semptom başlaması - Grade 2 HE (Gün)

Hepatik Ensefalopati: Başlangıç ve Prognoz

Nakayama et al. J Gastroenterol 2011.



Etyoloji Prognoz İlişkisi

ALFSG Adult Registry, USA 1998–2014, n = 2000

Bernal W, et al. J Hepatol

2015



Akut Karaciğer Yetmezliği - Tanımlar

Wlodzimirow KA, et al. Aliment

Pharmacol Ther. 2012





Epidemiyoloji

Lokasyon Era Yaş Cinsiyet Mortalite İnsidans

İspanya1 1992-00 37 %56 K %41 1.4/milyon/yıl

Georgia, USA2 2000-04 37 %63 K %47 5.5/milyon/yıl

İskoçya3 1992-09 38 %56 K %29 6.2/milyon/yıl

1Escorsell et al. Liver Transpl 2007
2Bower et al. Am J Gastroenterol 2007
3Bretherick et al. QJM 2011



Etyoloji - ABCs

Acetaminophen, hepatitis A, autoimmune hepatitis, Amanita phalloides, 
adenovirus

Hepatitis B, Budd-Chiari syndrome

Cryptogenic, hepatitis C, CMV

Hepatitis D, drugs and toxins

Hepatitis E, EBV

Fatty infiltration - acute fatty liver of pregnancy, Reye's syndrome

Genetic - Wilson disease

Hypoperfusion (ischemic hepatitis, SOS, sepsis), HELLP syndrome, HSV, heat 
stroke, hepatectomy, hemophagocytic lymphohistiocytosis

Infiltration by tumor
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Konfüze Edici Etyolojiler

• AKY ve ACLF ayırımının her                                      
zaman kolay olmadığı durumlar

– Akut Wilson hastalığı

– Hepatit B reaktivasyonu

– Otoimmün hepatit

• Karaciğer biyopsisi yardımcı

– Histolojide bile AKY için karakteristik olan yapısal 
kollapsı bazen fibrozisten ayırmak güç olabilir

• Akut alkolik hepatit AKY’den çok ACLF olarak 
düşünülmelidir



Etyolojik Nedenlerin Dünyada Dağılımı

Bernal W, et al. NEJM 2013



Etyoloji - Türkiye
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Etyoloji - Türkiye
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Kayaalp C, et al. Acute liver failure in Turkey: A systematic review. Turk J Gastroenterol 2014

n=308

Erişkin: HBV 
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Çocuk: HAV 
(%21)

En sık:
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14 MERKEZ OCAK 2002 – KASIM 2019

236 ERİŞKİN 100 PEDİATRİK



Yaş - Cinsiyet

Erişkin (n=236) Pediatrik (n=100)

Yaş (yıl) 36.8±13.5 7.6±6.0

Cinsiyet – K (%) %57 %60





Etyoloji - Erişkin
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Etyoloji - Pediatrik
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İlaçlar/Toksinler

Drug/Toxin n %

Amanita phalloides 25 29,8

Amoxicilline/Clavulonate 5 6,0

Paracetamol 8 9,5

Ornidazole 5 6,0

Anti-tbc 6 7,1

Firecracker (yellow phosphorus) 3 3,6

NSAID 1 1,2

Chemotherapy 1 1,2

Ectasy 1 1,2

Others 29 34,5

Total 84 100,0



Yaşam Süresi



Yaşam Süresi – Erişkin vs Pediatrik



Yaşam Süresi – Erişkin

LDLT vs DDLT



Yaşam Süresi – Pediatrik

LDLT vs DDLT



Etyoloji – Yaşam Süresi



Mantar Zehirlenmesi vs İlaç/Toksin



Yaşam Süresi – Hepatik

Ensefalopati Derecesi



6-aylık Mortalite Multivariate Analiz

OR %95 CI p

HE Evre IV 6.4 2.9265 – 14.0026 <0.0001

Yaş >34 2.9 1.3426 – 6.0668 0.0064

INR >1.6 0.1 0.0170 – 0.5273 0.0071

pH >7.3 0.2 0.1030 – 0.5827 0.0015

Pre-transplant
MELD >35 3.4 1.5165 – 7.7552 0.0031

Na >140 Meq/L 4.7 2.0221 – 10.8522 0.0003



Prognostik İndeks



Prognostik İndeks – ROC Eğrileri

TEST GRUBU, n=119 VALİDASYON GRUBU, n=119



Test ve Validasyon Gruplarının 

Karşılaştırılması

P=0.7711 











Soru

• Aşağıdaki viral etyolojilerden hangisinde 

AKY gelişimi en nadirdir?

A. Hepatit A

B. Hepatit B

C. Hepatit C

D. Hepatit E


