AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

1 hiliimde akui (veya fulminan} karaciger

yetmezliginin etyoloisi, klinik tzellikleri ve

yiinetimi konularindan bahsedilecektir, Bu
hastaligi siniflandirmada genel bir sistem bulun-
mamak; daha dogrusu literatiirde hiperales, akut,
subakut, veya fuiminan karacier yetmezligi gibi
cok farkh terimler kullanlabiimektedir.

Akut Karaciger Yetmezliginin Tanmmianmas:

Fulminan karaciger yetmezliginin ifk tarmmla-
masinda, karaci@er hastali@inm bagtangicindan
sonra sekiz hafia icerisinde ensefalopati gelisen
hastalar anlatiimaltadir. Bu tanimlama, daha
sonralarl artan bilgh birikimi ve bagari tedaviterin
geligiminin bir sonucy olarak bir kag kez degis-
tirilmigtiz. En son Gnerilen simiflandirmacla, hastahgs
ayrintilar fle farif eden hiperakul, akud ve subakut
karaciger yeimezliBini iceren (ig tanemiama kullanihe
(Tablo 5.1). Clnk{i AKY'nin bu Uc¢ Lipi icin
uygulanan optimal tedaviler belirgin farkliddar
gosiere-hildiginden hasta baksminr sirasinda,
hangisinin gelistiinin belirlenmesi dnem arz
etmelktedir.

Etiyoloji

Akut karaciger yetmezligi nadir kargilagilan bir
vakadi? Diinya genalindeld en belirgin nedenteri,
ifag toksisitesi ve viral hepatittir, bunlar valalarin
%95} clugturur. Etyoloji ayrica coprafya ve
yerel/sosyal dzellillere ghire de farkhihiklar goster-
mekdecir. Grnegin, Fransa'da amanitin (mantar)
zehirlenmelerine bagl birgok vaka fie kargilagilrken,
parasetamol (asetaminofen} tolsisilesi Birlegik
Krallii'ta daha belirgindir.

AKY'nin clyolojisi, morbidite ve mortafite {izerinde
oldukca bilviik bir etkiye sahip clmasindan tiird
onem tagrnaktadie3 AKY'nin viral nedenteri arasinda
Hepalil B en #i sonuglaea sahip olamidir, Hepalil
B orta, A va B olmayan hepatitse en kitlistidiir.
Parasetamela bagl AKY'de mortalite oran %20-
40 iken halotana baglk hepalit olgularnnin %90
Blimctildiir.

Viral Hepatit

At laracider yetmezIigining diinyadaki en yaydin
nedeni viral hepatitlir ve dzellikle hepalit Ave B
nlarak taumtanan viriisler oldukca bulagioicir,
“Ftiyolijisi Gilinmeyen hepat” veya non-A, nenB

Tablo 5.1 Alut karaciger yetmezliginin tammlamalar’

isim Sarihk Beyin ddemi Tahmini sag Potansiyel nedenler
baglangicindan insidensi lakim yiizdesi
Ensefalopatiye (%)
gecen stire
. ! Parasalarmol
Hiperalas - 0 -7 giin Sik 36 sehirlenmes|
Akt 8 - 28 giin Sik 7 A ve B olmayan hepalit
Subalut 4 -12 giin Nadlir 14 A ve B olmayan hepalit

Boliim 5




Acil Balum Terapitilderi

hepatit nedenli viral hepatit yaygn olarak giriiir
buna ragmen, bunlarn bazilamnin gecmisi Hepatlt
C ‘ve dayanmakdade. Hepatit D, £ ve G gibi diger
viral nendenler de varhigin gisterebilmeldedir.4

Farkle viral hepatitlere karg: spesifik tedavi yin-
lemlerinin tarngtimast bt kitahin kapsami digindadin
Uygulamada hepatil kaynakls AKY'nin yinetimi,
diper kaynaklara bagh gelisen AKY'nin teda-
vilerinden cokla Tarkl degitdird Hepasit B igin
hirkag tedavi yintemi geligtirilmistir, halen bu
nedenle ortaya gikan akut karaciger velmezliklerinde
lamivudin benzert antiviral ajaniarn ve inlerferon-
larn kugiamimi igin tammlanmig bir rol yokiur3
Karaciger ransplang yapilan hastalarda anti-
hepatit B immunoglobulin kullammn grefde has-
tal@in tekrarlamasini engelledigi gariimiigtie. 5

ilaca Bagl Akut Karaciger Yetmezligi

Parasetamol {(Asetaminofen)
Hepatotoksisitesi 5;

Parasetamol hepalotoksisitesi genelliide en az 12.5
gr.lik ilag fitketimin sonuctinda meydana gelir.

Absorpsivonu fakiben il olarak, parasetamollin
stilfatasyon ve giulaironidasyon yoluyla hepatil
melabelizmas! gerceklesir, ancak asw dozlarda
hu melanizma doygun hale gedir ve sttokrom P450
enzimlert toksik bir bilegik olan N-asetil-p-benzokinon
{iretir, Bu madde normalde doku glutatyonlar
tarafindan detoksifiye editi, ama asirn dozda doku
depolar kenir ve hepatik eksisiteye neden olur.
Antictottar, N-aselilsislein ve metionin, glutatyonun
bu elkisini taklit ederier. Alkolikier ve enzim
inditklayici flaclar kullanan bazs hasta gruplael,
glutatyon depelarrin liketiimis chnasina ve toksik
melabolit Uretim hiziy artiran hepatik enzim
indiikslyonuna badh otaral |)arasefamul hepa-
totoksisitesi agisindan arteis bir risk altndacutar,
Asitl dozu 1akiben acll antidot kullamm ihliyaci
standart grafik kullaslaralc tansmianmigine.? (Sekil
5.1)

Diger Ajaniar;

Diger iflaglarm biyQk bir fasmi da akul renal
yelmezliga neden olabilin. Bu grip halotan, izofiran,
fentoin, #risiklik antidepresanlar, kelakonazol, ve

Plazma Parasetamol

200

s Wksek Riskli Tedavi Yaklagim:

—s Normal Tedavi Yaklagim!

180 b

160 G
140 \ \

itre

120

100

konsatrasyon mgfi

60

40

20

0 2 4 6 8 10 12

zaman(s)

14 16 18 20 22 24




socyum vaiporat gibi flaglar! igerir8 Anfitiberkiiloz
itactar, drnedin izoniazid, rifamplsin ve pirazinamid
giderel artan bir oranda AKY nedeni olarak kabul
edilmeye baglanmigtir. Parasetamol toksisilesi
ihfimalin arttwean fakidrierin bu son bahsadilen
hasta grubu iginde leksisite riskini arthreh@n one
siirtilmeltedir.8

Diger Nedenler

valkalarn kakan %5S'nin kaynagl colc gesitli nedenteri
bir arada icerehilin% Bu nedenler arasnda Budd-
Chiari sendromu, Reye sendromu, cegit timie
lipleri, ve HELLP (hemotiz, yiiksek karacier enzimi,
dUslk trombosity sendromu gibi hamitelige ligkin
hastaliklar ve akui karaciger yaglanmasini
sayabiliviz. Ayrica, hepatik fransplantasyontt takiben
akut reddetme veya gref trombozisi, kanserden
difirii ve karaci@er ravinasini miteakip laracigerin
cikartiimass gibi birkag gegil cerrahi nedende
mevolir, 10

Acil Bakim Terapétikleri

Klinik incelemeler1®

Al karaciger yelmezliginde gerekli olan baslca
faboraluar incelemeleri; karaciger ve bibrek
fonksivon lestleri, koagilasyon calismalar ve
serum elekirolitleridir. Alut safhada er pratik
karacier fonksiyon testieri, hepatoscliiter hasarin
giistergesi olan ve hastah@in baglangicinda &nenti
dilclicle artis gisleren fransaminazlar (ALT ve AST)
ve akut karaciger yetmezliginin gok hassas bir
goslergesi oldugu igin kismen tnemli olan
protrembin zamanicie. Serum biliuribin, kreatin
ve pH degerierl, prognozu tanmimlama, irans-
plantasyona thiiyact belivleme (King's fakiille
hastanesinin3 kritedler kullalarak Tablo 5.2) ve
ensefalopalinin dereces! agisindan dnermlidic,

Tablo 5.2 Parasetamole Ve Parasetamol Digi Etkentere Bagll Akut Karaciger Yetmezliginde
Transplantasyon Kriterferi (King's Hastanesi Krilerleri)3

Parasetamole baph AKY

Arteriyel pH <7.3
veya
Belirtilen etkenterin birlikie meveudiyeli

. prolrombin zamani >100sn
. i/1V sevivede ensefalopati
’ Kreatin>300 moi/i

Parasetamol dis) etkenlere bagh AKY
Belirtilen 3 etkenin mevecudiyeli

. Protrombin zamani=100sn

. 10 yasindan biylik veya 40 vagindan kiiclik olmak

. Etiyolojik neden non-A, hon-B hepatits veya ifaca/halotana bagl AKY
. Biluribin>300 mol/it

. Ensefalopati gelismeden dncekd sarhiZin stiresinin > 7 glin olmasi
. Protrombin zamani >50sn

veya




Adil Bakien Terapdtilder]

Akut Karaciger Yetmezhiginin Klinik
Ozellikleri ve Yinetimi

Genel Yonetim

AKY tanist konulan hastalar yalin degerfendirme
ve tedavi igin, tercihen lahsis edilen karaciger
{initelerine olmak Tizere, yogun bakim (nilelerine
alirmahder, Acilen stirekli intravendz infiizyon
seklinde N-asetilsistein's (NACY (150 mg/kg/giin;
ruhtsalsiz kullanum) baglanidmall ve hastaniz akul
durumu coziimleninceys ladar devam ediimelidir.
Bu period bagarisizbkla fanmianmigtir fakat
Leeds'de yapitan yerel uygulamatarda prolrombin
zamani 20 saniyenin albina diigtigiinde NAG'a
son verllie. Nol: Kuzey Amerika‘da intraventiz NAC
soltisyonunun bulunmas! milmkin degildir merkezi
sistemn altinda verilen eral bir selilsyon bulunur1

Akut karaciper yetmezliginde, NAC'n etki gekll hir
parasetamol antidotundan farkiida, il otarak King's
College hastancsinde ghstarimigtic ki, stirekli NAG
inftizyonuinu, parasclamole bagh hepalotoksisitede
ki sonuclar @nemli derecede diizeltmektedir.t2
Daha senraki calsmalarda da hem paraselamole
hem de diger elkenlere bagh akul karacifer
yetmezliklorinde ortaya gikan hemodinamikier ve
oksijen alimy/elatrakslyonu lizering NACTH bir dizi
yararl elkisinin oldugu gisterilmiglie.¥® Etki
mekanizmasi, biiyéik bir olasilida mikrosirkdilasyon
degisimierine ve antioksidan elkilerine bagh olarak
gelismektedir

Ayrica, Epoprostenot (prostasikling de yaliniz bagina
veya NAC'la birlestiriterek hemodinamikler
tizerindeki benzer etkileri iin kullamimaliadir, 12

Hepatik Ensefalopati ve Beyin Odemi
(bakimz Tablo 5.3)

AKY'de ensefalopalinin doBasi va tedavisi, kronik
karactger hastaigindan, baglangig izl ve slireq
olarak farkhitk gosterir ve genellikle serebral tidemte
birllkte betunur. 4 Ensefalopatinin ve serebra
ddemin kaynagt siipheli oimalla birliide, son
yitlarda yapdan calismalar, gama-aminobutirik asit
ve diier néroeksitator yollardaki abnormalitelere

isarel etmektedir, Serebral Gdemin, dncefikle beyin
sivisindaki artisa bagh olarak, daha sonra ise kan
alamindald deisikliklerdan ve kan beyin engelindeki
hozuduklardan Stirli meydana geldigt diigiingl-
mekladir, Serebral Gdem gelismasi intraleraniyel
basingta (ICP) bir artigia sonugkany, bu artig dura
materle lliskisi olmayan bir alelle degerlendirilie
va hareket, Skstirlik gibi fiziksel stimilanlarla
siddetlencliritebilir. IGP'nin 25-30 mmHg'den fazla
bir oranda artg, iskemiye ve tentoriyal fiiga neden
olan serebral kan akimin azaltabilir.'5 Serebral
kan akami, serebral perfiizyon basmc (CPP) diva
adlandirlan deferle ifade edilir ve bu defer ana
arteriyel basmglan (MAP), IGP cikarnlarak
hesapianr. Teclavidek amag GPP'nin en az 40-
50 mmHg'lik bir degerde tulutabilmesidir. 3,12,15
Serebral ddamdeki geligsme va tedaviye cevap
almamamasy, IV seviyede enscfalopal gelisen akut
karaciger yetmezigi olan hastalardaii esas Giim
nedenidir.3

I ve IV sevivede ensefatopali gefigen hastalar,
durtuma bagh mekanik ventitate cihazina gegiiimeli
ve sedasyona baglanmalichr8 Enllibasyonun ve
sedasyonun nedeni hastanimy havayollarmt korumak,
intrakranivel hasmg ve psikomotor stimiilas-
yonlardaki dalgalanmealarl engelieyerek serchral
dcdem tedavisini kolaylagirmalktr, 1ICP'deki artiglar,
fiziksel girigimler en aza indiriterek dnlenir ve
mannitol (0.5g/kg, 10 dk) inflizyonu verilerek
teclavi edifir. Mannitoliin Hlave dozlan verilebilir,
fakat mannitof birikimini ve serebral ddemin
iillilesme potansivelini konérol atinda tuiabilmek
join serum osmolaritesinin degerlendirilmesi
zorunludur. Bu renal yetmezIigi olan hastalara
fizel bir sorunclur; eger hastanin serum osmolaritesi
330 mosmel/l agiyorsa mannitel verilmemelidir.
Mannitelle bagan! olunamiyor veya hastaya marhitol
verflemiyorsa allernalil yaklaginiar; agirliki olarak
diazepam (10 mg) gibl anestezil ilagkar ieren
boluslar ve 50 mg'lik bolus veya maksimum 6
saat 125-500mg/sa'li infiizyon seklinde tivopentan
Kullanumi olabilir3 ICP kililestig] takdivde tyopentan
lekrar bagtanlabilir, ancak daha sonralan, hepatlk




v renal hasar siddetlendirebilecek birtkme ve
izun siireli sedasyon riski varchr3
[Tiperventifasyonun ve deksametazonu hayati bir
faydast yokturs

Tablo 5.3 Hepatik Ensefdlopatinin Seviyelerinin
Siniffandirimas15

| Sevive  Diizensiz veya de8ismis rufisal durum
Il Seviye Manasiz davranislar veya uyusukluk

Il Sevive Bayginlik fakat uyandimtabilir, bariz
diizensiz hareketler

IV Seviye aci slimiilanina cevap vermeyen koma

Tedaviin 2. agamasi; noradrenalin gibi vazo-
prestrlerin ve volitm replasmanlarinin kombine
seldide kullanime lle - ager mimidinse propofol
gibi vazodilaior ajanlarm kullanmmndan kaginlaral
- MAP konlrol allina alinarak, uygun bir CPP'nin
strdiirtilmesine dayamr.

Bazi iinieler, jugular bagh katater kullanilarak
jugular vende (Sv 02 (jug)) vendz oksihemaglobin
doyguntugunun diglitmesi yintemiyle serebral
perfiizyonun degerlendirilmesine imkan saglayan
allernalif bir teknikle donatifmigtir. (Lilifen bu
melol {izerine yayinlanan daha ayrimbl bilgi
laynaklarna bagvruni2)

Hepalik ensefafopali ayrica protein kontraiil,
enemalar ve lakiuloz gibi standart terapi yollar
ledlanlarak da tedavi edileblir; ancak bu tedavi-
lerden hicbirinin serebral ddemin tedavisinde
herhangt bir ctkinliginin oldugu ghriitimemistir.
Nefrotoksisile riskinden &iliri oral veya refal
yoldan neemisin kullammindan kaginidmalicder,
Flumazenil inftizyonu, hiling diizeyinde kisa stireli
Bir ditzelme saglayabilir fakal bunun uygulamada
pek bir dneml yoktur 14

Akut Renal Yetmezlik

Hastalarin yaklagik olarak %50'sinca’® hepetorenal
sendrons, sok veya direk nefrotoksisite gibi neden-
lerden 8iirii akul renal yetmezlik meydana
gelebilmekiedir. Renal yetmezligin yinetiminda

Acit Balam Terapitikleri

kullanitan ilag terapilerinin, alul karacier
veimezligi'ndeki rotii tam olarak anlagilamamigtie
fakat genel ofaralk bu ro! difer yogun bakim
tinitelerinde bulunan hastalardaki kallammlara
henzemeldedir (batkinz Btliim 3 ). Renal yetmexzlik,
stirekli venovendz hemofiltrasyon (CYVHF) veya
stirekdi venoveniiz iemodiyaliz/hemodiafiltrasyon
gibl hir siirekli replasman tedavisi kullandarak
konlrol alina alinmalichy, 1ICP dalgalanmalarmda
daha vitksek bir insidens ile ligkilendirildiklerinden
aralikh renal replasman melollariin kLdlanamincan
kacimimahichr 1912

Kardivovaskiiler Yetmezlik

Akut karacier yetmezligi'nde hemodinamik evre,
sistemik enfiamatuar cevap sendromuna veya
sepltk soka yakindir 12 Haslalar genellikle
hipotansivonla sonuglanan diigtik sistemik vaskiiler
rezistans ve yliksek kardiyak verim lle birlikte
hiperdinamik dolagima sahiptirler. Dol hipoksisine
(ycterll oksijen ahimimma ragmen) ve laktik asicoz
gelisimine neden olan mikrosirléilasyon deBisikdikleri
de ortaya qilabilir,

AKY'de kardiyovaskiiler yetmezIigin yonetimi diger
vogun bakim nitelerindeki hastalar ile benzerlilder
gisterir ve pulmoner arter kataterl kullanim,
kardiyak indeksin dlgiimii, dolma basinglar ve
sistemile vaskilier rezlstansa yinelik tedaviler
izienmelici, Bazi Unitelerde, okstjen alii (D02 )
ve skslraksiyonu (V0212 temefine dayanan hedef-
vonetimli tedavilerin uygulanmasi dnerilmekledir
{bakimz Boliim1). Vaskiller rezistansin ve kan
basinginin arluriimas igin genellikle vazopresir
ledaviye (noradrenalin ve fenilefving ihtiyac duyuiur,
Dobuiamin gibi, sif inotropik ilaglardan
kagiulmahdir glinkil bu tip Hackar sistemik vaskiiler
rezistansi azallabilirler ve kardivak verimiilikickl
arbiglara geneliikie ihtivag duytlimaz. Noradrenalinin
dezu ideal olarak 2 g/kg/dk 'y gegmemelidi
ancal bazi hastalarda dzelliklede AKY'nin son
evresinde olanlarda resepidriin agadl regilasyonuna
badll olarak rezistans geligecektir, Halen bu tip
olguiarda elkinligi kannlanmig alternatif ajanlar
meveut degiidiv, Nitrik oksiclin Uretimini ve etkisini




Agil Balem Terapitikleri

engelleyen flaglar, drmedin metilen mavisi, gelecekle
tedavide bir rol edinebilir,

Bakteriyel ve Fungal Enfeksiyon

Akut karaciger yelmezligi, hastalarin %805 kadiannda
bakterivel sepsis geligimé ve %30unda fungal
enfaksiyonlar olugmast gibi; enfekii proses insicersi
ile dnemli derecede iligkilidin16 Nedenler tyi
lamimianamamakla beraber hastatn savunma
mekanizmasindaki ¢esith bozukluklardan
kaynaklanabifir.16 AKY olan hastalarda butinan
en helirgin mikroorganizmalar Strepltokolsik,
Stafitoloksik, Gram negatif basiii ve Candida
firlesidie. Enfeksiyonu kontrol aitma alabilmek igih,
haglangigla profilaklik ofarak denis spekirumlu
antibiyotik ve antifungal ledavilezin uygulanmast
veya enfeksiyondan shphelenildigl anda Bag
tedavisine baglama gibi bir ok strateji uygulan-
maldachr. 1617 Parentcral ve enferal rejimin oriak
bir parcast oidugundan, sindirim lkanal dlekon-
taminasyonunun selektif rolit tartigmall olarak
kalmgtir, 16

Antibiyolikler, yorel kogullara, Klinlk tercihlere,
hepalik metabelizmarin eksikligine (eger mihn-
idinsa) bagl olarak, renal toksisite gibi yan etidler
e aza indirmayl hedefleyecek gekilde secilmedidir:
Renal fonksivontart Tyi durumcla olan bir hastada
teclaviye tipit profilaiiik parenteral antiblyotik
stratejisi olan, siprofloksazin (200-400mg giinde
i kere), amoksisitin (500 mg glinde {i; kere) ve
Trukonazol (100-200 mg giinde bir) ile baglaulabitir.
Eger enfeksivon gelismigse antibalderiveller
imipanem (500mg diinde dirt kere} ve biv
glikopeptidle degistiilebilir, Pozilif fungal killdrlerin
oldugu veya 5 giinden uzun siire yilksek ategin
eslik elligi (dzellikle renal yetmezligi alan
nastalarda)’® elgulardaki antifungai ledaviye
flukonazol (200 mg giinde bir) veya amfolerisin
(0.5 mg/kg/giin, koloidal form) Hle baglanimalichr,
Bu kosultarda farkh amfolerisin formilasyonlarinin
secimi fizerine bir fildr Hirligi yoktur.

Koagiilasyon ve Hemoraj

Kanaina, AKY olgularinda stk kargdagitan hir
komptikasyondur ve karaciger yoltyla senlezlenen
Biliin phtlagma faktdrlerinin Gretiminn hozulmasl,
trombosit tiretiminde bozulma, trombosil dlisfonl-
siyonu veys bunlarn kembinasyonun hir sonucu
olarak ortaya cikar, Klinik olarak en fazla giriilen,
agir ve hayan lendit edici olabilen gaslroitestinal
kanamadir ve genellikle profilakiild olarak Hy
reseplor antogenistlert kuflanir, Ayrica, sizinti ve
pazen igne ile vene girme yerlerinde hltyitk
hemasomlar seidinde intrakraniyel kanama da
meydana gelebilir. )

Karaciger yeimezliginin baglangicinda veya iyilesmoe
sfirecinde pihtiagma fakiérlerinin tiretimincleld
degisiktiklerin, hizh bir sekilde ortaya gikmalan
nedeniyle, protrombin zamay AKY olan haslatarda
yakindan takip edilir ve fasialik stirecinin veya
tectavi stratefisinin Ballrlenmesinde kritit bir drem
{agir. Bunun bir sonucu ofarak da, laze donmug
plazima ve kriyopresipitas gibi faldirce zengin kan
grtinterini iceren reptasman ledavilerinden
kaginmalidir giinkii bis profrombin zamamn
elidleyeceklir 1018 finemli kanamalar trombositlerle
ve diger kan triinlert ile ledavi edilebiliz. Biiyiik
bir gosunluk igin etkinligi ispalianmanmis oimakla
Wirlikle bu vakalarda, Traneksamik asil (500-
1000mg glinde (i¢ kere), Aprotinin veya desmo-
pressinin lek dozlar (0.3 g/kg 30ck inflizyonu)
gibl flaglar kutlamiabiliv'® AKY otan hastalarin
genelilde hapsine baglangic agamasinda intraventz
titlomenadion verlliv (glinlik 10 mg, 3-5 mg).3

Bu griypta, gastrointestinal kanamia yliksek marbiclite
ve mortalite orantar ile Migkifidir. Akut karaciger
yelmezligi olan haslatarda, hastanin daha tinceden
Dir kronik karaciger hastahfs hikayesi yoksa
kanaman kaynagiinin tizofagal ve gastrik varis
aldugu diigiintimez. Varise bagh kanama maytana
geldiginde ifag tedavisi, okireotid inflizyonuiu (50
g/sa bolusu lakiben 50 £/sa, 48 saal icin} veya
lerlipessin (1 -2 mg giindeki i kere} gibi bir
vazopresin agonistinl icerir.




Sedatiflerin ve Kas gevseticilerin Kullanimg

Ventile edilen hastalarut fentanil veya alfentanil
giki bir opiatla, atralaryum gibi bir kas gevselicinin
kombine kullamiog ile, sadate ve paralize olmasina
ihtiyag duyulacakur.3.14 Propofol, Midazolam veya
diazepam benzeri anaslezik ilaglarin kidlanmy
heniiz tarismalichr. Hl veya [V evre ensefalopatisi
olan hastalar fillen komadadir ve bu nedenie
anestezik verilmesi gereksiz olacakhr. Gergl baz
dolcorlar bu uygulamadan memnun degildir ve
paralizin varhidinda 1am ve dolgun sedasyon
saglamak amacnya bu ajantar verirler. 2 Propofol,
dnemli hipotansif potansiyefinden oliird baz
ledbirler alinarak kullanimahdir

Bozulmusg eliminasyon kargisimda sedatil ajantarmn
ve kas gevgelicilerin secimi ve dozlan dodri
sadasyon skorlama sisteminin strekl kullanim fie
minimum diizeyde tiaimalidie

Beslenme ve Swvilar

Mutfliorgan yelmezliginin gelisimi olarak orlaya
gikabilen dehidralasyonlun veva agirl sivi
yviildemesinin problemlerinden kaginabilmek igin
tam bir sivi balansi gereklidiz? Galigmalarin
velersizliginden dtiirli replasman sist igln kesin
hir tercihin énerilmesi zordur. Hipovolemil sokun
tedavisinde, kafloidal sollisyonlar ¢ogu zaman
zorunuclur ancak dzellikle nigasta tabanl Giriinferde,
kolloid molekiillerin wittdumundan Btarl teorik bir
hepaloloksik dcem riski vardir, Bu nedenle ¢ogu
merkeztle, albumin ve kristaloid sollisyontariiin
kombinasyonu kuflandir? Genellikle sodyum ve
potasyum girdilerinin sinirlandiimasina ihtiyag
duyulur, Diigiik fosfal ve magnezyiim seviyeleri
yaygindir ve standart replasman metotlarnin
ladlarichgl intraveniz replasmana ihtiyag duydiabilir

Besinsel miidahalelferin rolil 1am clarak netleg-
memistir.9 Yaygim olarak gordlen hipoglisemi
%10%ulk ghikoz inftizyonu 1mi/kg/sa hizcda verilerek
kontrol attina alinmahdir.? Kan gckeri dilzenli
olarak dlctimeli ve bu sonuclar {zerine gerekli
diier iglemler yapilmalcke, Tedavinin baglangig
evrasinde agi nilrojen yilklemesinden kaginilmas

Acil Bakun Terapitikleri

ve ensefzlopatinin engellenmesi amact ile genel
olaralk amino asillerden uzak durulur. Sonralar,
hastayl ctkileycbilecek yiiksek kalabolizma
seviyelerinin dengelenmasi igin, 3.-5. giinler
civarinda, yeniden ledaviye dakil edilmelidirler.
Asit protein kisitlamasindan kacgindimaliche, Bu
grupta, dallammg zincieli aming asiler yapilar
cabgmalar hisrania sonuglannugtie. AKY'nde lipit
sollisyenlarimn kullanmu Gizerine gok az Gilgi
vardie; 1 ancak gogu merkezda problom yagan-
maksizia enteral ve parenierat sofiisyoniarin hir
parcas! olarak kultaniimaktaclar,

Diger Tedaviler

Siddetli vakalarda, karaciger transplantasyonu
diigiiniimelicir, King's College Hastanesinde3  bir
seri secim kriteri gelistirilimiglir. Bugin, gecmigle
uygeilanan prostaglandin By , kortikosteroicior ve
kimiir hemoperfiizyoru gitd baz ledavi yiniens-
lerinin hicbir klinik deerinin olmadigt ispal-
lannuglir.3

Ayrica bazi merkezlerde suni bibrek cihazlars
gehiglirilmeye devam edimektedir, ancak banlari
kullanam halen deneme agamadadir, 20

Akut Karacigier Yetmezliginde Hag Kullarm

Doktorlar ve eczacilar, bu grigy haslalarda ledavi
viintemini befirlerken, sadece karaciger yetmezliging
degil ayrn zamanda renal velmezidi de gz tniinde
bulundurmalk zerundadirlar. Ideal olan, renal
yolckan atilan laglarn secitimesi ve: dezlann standart
protokeliere uydun olarak belirlenmesicliv. Karaciger
hastahd! igin dozaj degisimlerinl tngdrmek (denel
kural olan diisitk dozlamin veriimesi ve cevaba
gore titrasyon e} cldukea giigtie. Fakat malwl
bir alternatif ledavi vintemi varsa hepatotolsik ve
nefrotoksil Hag terapisinden kagindmalichre. Eddnligi
keuntlarimisg, loksisites! biiinen, algdmig bir ajamn
idlandmast, heidlz elkinligi ispatlanmanis
alternatiflerin kullamimasindan her zaman daha
tyidir.
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