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Giriş ve Amaçlar: Hepatorenal sendrom-akut böbrek hasarının (HRS-AKI) terlipressin ve albümin ile tedavisi sağkalım 

faydası sağlar, ancak kardiyopulmoner komplikasyonlarla ilişkili olabilir. Biz bu çalışmada hasta başı ekokardiyografi 

(POC-Echo), kardiyak ve renal biyobelirteçleri kullanarak terlipressin yanıtı ve mortalitenin belirleyicilerini analiz ettik. 

Yaklaşım: Aralık 2021 ile Ocak 2023 arasında, HRS-AKI'li hastalar yatış sonrası 6 saat içinde, terlipressin başlanırken 

(48. saat) ve ayrıca 72. saatte POC-Echo ve akciğer ultrasonu ile değerlendirildi. Volüm genişlemesi %20 albümin ile 

yapıldı ve ardından terlipressin infüzyonu uygulandı. Klinik veriler, POC-Echo verileri ve serum biyobelirteçleri 

prospektif olarak toplandı. Sirotik Kardiyomiyopati (CCM) 2020 kriterlerine göre tanımlandı. 

Bulgular: Yüz kırk hasta çalışmaya dahil edildi [%84 erkek, %59 alkole bağlı hastalık, ortalama MELDNa-25±standart 

sapma (SD) 5.6]. İnfüze edilen terlipressinin ortanca günlük dozu 4.3 (çeyrekler arası aralık: 3.9-4.6) mg/gün; ortalama 

süre 6.4± SD-1.9 gün; tam yanıt %62 ve kısmi yanıt %11 idi. Genel mortalite 30 ve 90. günlerde sırasıyla %14 ve %16 

idi. Terlipressin yanıtsızlığının öngörülmesi için eşik noktalar kardiyak değişkenlerdi-[E/e'>12.5 (artmış sol dolum 

basınçlarının göstergesi, C-istatistiği-0.774), e' hızı<7 cm/s (bozulmuş gevşemenin göstergesi; C-istatistiği-0. 791), 72. 

saatte kardiyak indekste>%20,5 azalma (C-istatistiği-0,885); p<0,001] ve tedavi öncesi biyobelirteçler (Sistatin C>2,2 

mg/l, C-istatistiği-0,640 ve NT-ProBNP>350 pg/mL, C-istatistiği-0,655; p<0,050). Tüm HRS-AKI hastalarının yaklaşık 

%6'sında ve CCM'li hastaların %26'sında akciğer ödemi vardı. CCM varlığı (aHR1.9; CI-1.8-4.5, p=0.009) ve terlipressin 

yanıtsızlığı (aHR 5.2; CI-2.2-12.2, p<0.001) yaş, cinsiyet, obezite, DM-2, etiyoloji ve bazal kreatininden bağımsız olarak 

mortalitenin öngörücüleriydi. 

Sonuçlar: Sirotik kardiyomiyopati ve kardiyak indekste azalma, terlipressin yanıtsızlığını güvenilir bir şekilde 

öngörmektedir. CCM, HRS-AKI'de bağımsız olarak kötü sağkalım il e ilişkilidir. 
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