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Konu Akışı

Dekompanse siroz hastasında görülen Hepatorenal Sendrom

Düşük kalp debisine sekonder gelişen Hipoksik Hepatit



Mekanik ventilasyon süresi

YBÜ kalış süresi

Hastanede kalış süresi

Mortalite



Hiperlaktatemi

Artmış üretim

Azalmış klirens• Hepatik laktat klirensi ↓

• Ekstrahepatik met. ↓

• Renal atılım ↓



Laktat metabolizması

%70

%5



Journal of Critical Care, 1999

Akut dolaşım yetm. 92 hasta

29 hasta (%32) erken hepatik disfonksiyon

(TB>3.5 mg/dl veya SGOT˃100 IU/L, ilk 48 saatte)

Akut dolaşım yetmezliğinde serum laktat

yükselmesinde erken hepatik disfonksiyon

önemli rol oynamaktadır



1 2 3 

Bilirübin(mg/dL) < 2 2-3 > 3

Albümin (g/dL) > 3.5 3-3.5 < 3

PZ uzama (+ sn) 1-4 4-6 > 6

Asit Yok Hafif Belirgin

Ensefalopati Yok Gr 1-2 Gr 3-4

Child-Turcotte-Pugh sınıflaması

 Karaciğer fonksiyon bozukluğunun şiddeti ?

 Postoperatif mortalite ?

Grade Puan Cerrahi 
risk

A 5-6 Düşük

B 7-9 Orta

C 10-15 Yüksek

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2012



Child A

Morbidite %10 - 60

Mortalite %0 - 20

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2012



Hepatorenal Sendrom (HRS)

Sıklıkla dekompanse sirozlu ve daha seyrek olarak akut

karaciğer yetersizliği olan hastalarda görülen, ciddi renal

vazokonstriksiyonla karakterize akut renal yetersizlik

HRS fonksiyonel bir bozukluk

Dekompanse siroz hastalarında HRS gelişme sıklığı:

1 yıl / %18

5 yıl / %40



HRS Patofizyolojisi

Am J Kidney Dis, 2012



HRS presipite eden faktörler

Bakteriyel 

infeksiyon

Major cerrahi
Varis 

kanaması

Parasentez

(> 5L) 

Renal

vazokonstriksiyon

Renal vazokonstriktör

Renal vazodilatör

Kardiyak 

disfonksiyon

Hiperdinamik

dolaşım 

bozulması

HRS

+



HRS tanısı,

spesifik bir test bulunmadığı için sirozda akut böbrek

hasarına neden olan diğer hastalıkların dışlanmasına

dayanmaktadır

Prerenal

Renal

Postrenal

• Hipovolemi

• Diüretik

• GİS kanama

• Sepsis

• HRS

• Nefrotoksin

• NSAİİ

• Radyoopak

• Glomerulonefrit



HRS tanı kriterleri (2007)

 Dekompanse siroz (asiti olan hasta)

 Serum kreatinin düzeyi > 1.5 mg/dL (133 µmol/L)

 DÜ kesilmesi ve yeterli volüm replasmanına rağmen serum

kreatinin düzeyinde azalma olmaması

 Hastanın şokta olmaması

 Nefrotoksik ilaç kullanımı olmaması

 Parankimal böbrek hastalığının olmaması

Salerno F. Gut, 2007 



HRS tipleri

Tip 1 HRS

• Böbrek fonksiyonlarında akut, progresif azalma

(2 haftadan daha kısa süre icinde kreatinin > 2.5 mg/dL)   

• Presipite edici faktör sıklıkla (+)

• Tedavisiz sağkalım oranı <2 hafta

Tip 2 HRS

• Daha ılımlı (kreatinin 1.5 – 2.5 mg/dL) 

• DÜ direncli asit (+)

• Sağkalım ~6 ay



HRS tedavisi

Vazokonstriktörler

 Terlipresin

 Midodrine

 Norepinefrin

+  Albumin

KC Transplantasyonu



Cerrahi tekniklerdeki ve miyokardiyal koruma

yöntemlerindeki gelişmelere rağmen KPB sonrası

gelişen Düşük Kalp Debisi Sendromu önemli bir

sorundur

Kros klemp sırasında oluşan miyokard iskemisi

Reperfüzyon hasarı

İnflamatuvar reaksiyon

Pıhtılaşma sistem aktivasyonu sonucu gelişir



202 Akut kc yetm /5 yıl

13 hasta KKY’ne bağlı akut kc yetm Mortalite %54 /ilk 4 günde



Hipoksik Hepatit 

1901 (Mallory) 1190 otopsi 95 vakada 

santral ven etrafında hepatik nekroz (santral nekroz)

Sentrilobüler kc hücre nekrozu

İskemik hepatit  

Şok karaciğeri Hipoksik Hepatit

Henrion J. Liver International 2012



Hipoksik Hepatit

Altta yatan akut kardiyak, dolaşımsal veya solunumsal

yetmezlik duruma sekonder serum transaminazlarında

ani, masif ve geçici artışla karakterize akut kc hasarı

Henrion J. Liver International 2012



YBÜ %1 - 12

Kalp cerrahisi sonrası %1

Henrion J. Medicine, 2003

Birrer R. Intern Med, 2007

Fuhrmann V. Intensive Care Med, 2009

Raurich JM. J Anesth 2011



KC hipoksik strese karşı iyi korunmuştur

 Dual kan akımı (portal ven - hepatik arter)

 Kc sinüzoidlerinin özel yapısı

 Hepatik arter tampon yanıtı



Hepatik kan akımı hCO = %75

hDO2 = %50hCO = %25

hDO2 = %50 



Hipoksik Hepatit - Patofizyoloji

KC

Hipoksisi

Arteriyel hipoksemi

Yetersiz hepatik perfüzyon

Yetersiz hepatik oksijen ekstraksiyonu

Pasif venöz konjesyon



KC HASARI ?
Hipotermi

İskemi-reperfüzyon

Hipoperfüzyon

HipotansiyonKPB hemodinamik etkileri 
Nonpulsatil akım

Düşük KD

Kanama - hipovolemi

Artmış sempatik aktivite



Hipoksik Hepatit - Patofizyoloji

Düşük kalp debisi ve DO2 azalması

Sağ kalp yetm. bağlı kc pasif konjesyonu

İskemi - reperfüzyon hasarı



CVP

CI, DO2, HKA

Henrion J. Medicine 2003

Birrer R. Intern Med 2007



Hipoksik Hepatit - tanı kriterleri

 Altta yatan akut kardiyak, dolaşımsal veya solunumsal

yetmezlik

 Aminotransferazlarda ani ve geçici olarak bazal değerin

20 katından fazla artış olması

 Karaciğer hasarına neden olabilecek başka bir neden

olmaması (viral ya da toksik hepatit gibi)



KC biyopsisi         sentrilobüler nekroz

US dilate kc venleri



HH sırasında transaminazlar - PA

Henrion J. Liver International 2012



Henrion J. Medicine, 2003

Birrer R. Intern Med, 2007

Fuhrmann V. Intensive Care Med, 2009

AST, ALT

LDH

Bilirübin

Laktat



Kreatinin

>2 mg/dL %65

>5 mg/dL %15

Henrion J. Medicine 2003

Birrer R. Intern Med 2007



Prognoz

 KC hasarı şiddeti ve süresi

INR>2

Yüksek AST >24 saat

 Vazopressör tedavi

 Şok (+)



HH tedavisi = Altta yatan hastalık tedavisi

Yeterli perfüzyon ve kalp debisinin sağlanması

İnotropik ilaçlar, vazopressör destek, IABP, ECLS

KC destek ted ?



Üç yılda kalp cerrahisi geçiren 1800 hasta

Ciddi iskemik erken kc hasarı: Postop. 48 saat içinde serum ALT > 500 IU/L 

20 hasta RF

13 KABG insidans

3 kapak + KABG hemodinamik özellikleri

4 kapak mortalite





Kİ 

PCWP – CVP 

Vazopressör ve inotrop gereksinimi 



ALT KREATİNİN



 Ciddi iskemik karaciğer hasarı insidansı %1.1

 Düşük KD ve yüksek dolum basınçları, KC hasarı 

patogenezinde azalmış perfüzyon ve konjesyonun etkili 

olduğunu göstermekte  

 RF: Preop. kalp yetm, DM, HT öyküsü ve postoperatif

düşük KD 

 Mortalite %65



SONUÇ

Kalp cerrahisi sonrası laktat yüksekliği morbidite ve mortaliteyi

artırmaktadır

Postoperatif kan laktat düzeyi monitörizasyonu durumu kötüye

giden hastayı göstermesi ve erken önlem alınması açısından

önemlidir

HRS, sıklıkla dekompanse sirozlu hastalarda görülen, ciddi renal

vazokonstriksiyonla karakterize akut renal yetersizliktir



SONUÇ

Hipoksik hepatit, atta yatan akut kardiyak, dolaşımsal veya

solunumsal yetmezlik duruma sekonder serum

transaminazlarında ani, masif ve geçici artışla karakterize

akut kc hasarıdır

Kalp cerrahisi sonrası düşük kalp debisine bağlı hipoksik

hepatit yüksek mortalite riski taşımaktadır. Erken tanı ve altta

yatan nedene yönelik tedavinin hızla başlanması iyi prognoz

açısından önemlidir



İLGİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER





Splanchnic Circulation



 Minor : ( not necessary for diagnosis )  

İdrar < 500 ml/gün

İdrar Na < 10 mmol/gün

İdrar osmolaritesi > plazma osmolaritesi

Urine red cells < 50/ hpf

Serum sodium  < 130 mmol/L 

Diagnostic Criteria 




