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® Fulminant hepatik yetmezlik

® Fulminant hepatit

® Subfulminant karaciger yetmezIigi
® Subakut hepatik nekroz

® Subakut karaciger yetmezligi

® Hiperakut karaciger yetmezIigi




® Suur degisikligi ve koagulopatiye neden
olan karaciger fonksiyonlarinda hizli
bozulma,
> Daha once bilinen sirozu olmayan
> Hastalik sUresinin < 26 hafta olmasi

- Fulminant < 8 hafta
- Subfulminant <26 hafta



® Orta ya da siddetli hepatitin klinik belirtileri
> Eski KC-S bulgulannin yoklugu

> Hepatik dekompansasyon
- Yeni olusan asit,
- Sarlik,
- Ensefalopati, stupor, koma
- Ozefagus varis kanamas

> Hepatik tenderness
® KoagUlopafi
> Protrombin zamani >4-6 saniye uzamasi
(N=10- 14 sn)
> INR=>1.5
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@ INR = 1.5 + Bilin¢ bulanikligi = AKY
® AKY kuskusu = YBU yartis
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Kapiller glukoz

Kan gaziari

Arteriyal laktat
Amonyum

KcFT, T.pro/alb. bilirubin
Amilaz, lipaz, Mg, Fosfor
Koag, PT,PTT,INR

CBC

Serum ve idrar bakir
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Gebelik testi
Toksikoloji
Asetaminofen ve salisilat

Viral Seroloji

> Anfi HAV igM

> HbsAg, Anti HBc IgM
> HCV, HEV, HIV

ANA, ASMA, LKMA, Ig
Seruloplazmin
Kan kUOItUrU



Radyoloji

® Kraniyal CT: Serebral 6dem, kitle
® KC dopplers USG: parankim
® KC CTveya MRI: Olasi transplantasyon icin

anatominin degerlendiriimesi




Serebral Odem

® Ortalama arter basinci — Kafaici basinci (ICP)
= Serebral Perfuzyon Basinci (CPP)

> |[deal ICP<20-25mm Hg Ideal CPP>50-60mm Hg
> |ki saat boyunca CPP<40 > mortalite %100
> CPP>50 = mortalite %25




AKY'de Karaciger biyopsisi

® Tanisal sorunlar varsa basvurulmall

> Viral hepatit otoimmUn hepatit, hepatosteatoz
® Kanama diyatezi nedeniyle fransjuguler

® Karacigerde yaygin panlobuler nekroz




AKY'de Komplikasyonlar

KoagUlopati

Ensefalopati

Serebral 6dem ve herneasyon
Hipoglisemi
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Renal yetmezlik

(SIRS)
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Akut viral hepatitler (A — E)

Mantar zehirlenmesi (amanatoksinler)
Parasetamol

Gebeligin akut yagl karacigeri =HELLP
Kimyasal ajanlar, ilaclar

Wilson's hastaligl,

Budd-Chiari sendromu, venookluzit hastalik
Otoimmun hepatit

Ortotopik karaciger transplantasyonu
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Anamnez!

Gebelik

Risk Faktorleri

(e |

Seyahat

|

Supheli
cinsel
femas

Anamnez!

[ Mantar J

Toksik
maruziyet

Anamnez!

Ailede KC hast.dykUsuU
Orofaringeal herpes
OykUsU

Sarilik baslangici
Calisma ortfami
Aliskanliklar

Bitkisel veya diyet
destekleyiciler
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AKY Neden Olan Viruslar

® Akut viral hepatitler (A - E)
® Herpes simpleks
® Varisella-Zoster




Akut HBV ve AKY

® Akut HBV veya nadiren HDV koinfeksiyonu

® HBV reaktivasyonu
> Kemoterapi
> Immunosupresyon
> Spontan




AKY'de HBV Markerleri

® IgM Anti HB %100
® HBsAQ %690*
® HBV DNA %10

® *HBsAg nin negatifligi iyi prognoz lehine (%47 vs %17)
® Mutant HBV formlarinda daha sek ALT




AKY'de Tedavi Yaklasimi

® AKY sUratle 6lume gotiren bir hastaliktir hizla tani

® Destek tedavisinin derhal baslanmal

® Efiyolojiye gore spesifik tedaviler de veriimel




AKY'de Destek Tedavisi (1)

® YBU > tam monitdrizasyon ve siki ACT

> Pulmoner arter basinci
® Ensefalopati baslangicinda transplantasyon
Unitesiyle iletisim

® Laboratuvar testleri




® Serepbral odemle mucadele
> Sessiz bir ortam saglanmaili
> Yatak basi 20°-30° yUkseltiimeli
> Amonyak duzeylerini azaltmak icin NG ile laktUloz
> Hipertonik salin 22¢

> Hiperventilasyonu engellemek icin ventilator
desteqi

> Fenitoinle ndbet kontrolu

> Sedasyondan ve valsalva benzeri manevralardan
kaciiimall



Mental durum yakindan izlenmel

Unkal herneasyon belirtileri gorOlurse (Kalp atimi
ve solunumda duzensizlik, Glaskow 3-5 ve kusma)
> Mannitol ((0.5 - 1g/kg)

Gastrik pH > 5 tutulmal

> |V proton pompa inh.

Endotrakeal entUbasyon hazirligi

Intrakraniyal basinc monitérizasyonu

Evre 3, 4 komada enteral beslenme
> 60 gram protein/gun



® Hemodinamik komplikasyonlarla mUcadele

> HT, tasikardi, volum acigi, kapiller sizinti ve
vazodilatasyon

® Sanfral sivi replasmani
> TDP, %4.5 albumin, %10 dekstroz (SF veriimemeli)

® Pulmoner kapiller basinci (12mm-14mm Hg) tutulmall

® Gerekirse vazoaktif aminler (epi, norepi, dopamin)
veriimeli (vasopressin veriimemeli)



® KoaguUlopati ve kanama diyatezi;
> DIK, frombositopeni, kanamalar
> TDP (4 Unite/gun) ve/veya trombosit destegi
> GIS kanamasinin klasik tedavisi
® Metabolik Komplikasyonlar
> Hipoglisemi mucadelesi
> Fosfat ve magnezyum dUzeyleri
+ Replasman ve monitdrizasyon

® Doku hipoksisi, sepsis
e Laktik asidoz monitdrizasyonu



AKY’'de Destek Tedavisi (6)

® Renal Yetmezlik—> %42-82

> Kreatinin artisi ve oligUri

> KotU prognoz isareti

> Parasetamol intox. daha fazla

> Nefrotoksik ilaclar- NSAI kaciniimali
> Sivi replasmani




AKY'de Destek Tedavisi (7)

® Ampirik anfibiyoftik tedavisi
1. llerleyici ensefalopati
2. SIRS bulgular
3. Inatci hipotansiyon

> Enfeksiyon hastane kaynakl ise genis spektrumliu
AB ve flukonazol




AKY’de Transplantasyon

® GuUncel ve en etkin fedavi sekli
® KC fransplant. %6'st AKY nedeniyle yapilmakta

® Ortotopik KC transplantasyonu
> Oncesi mortalite >%80
> Sonrasi mortalite%20-40




Farkh Tedavi Yaklasimlari

® Hemodiyaliz 2 sag kalima eftkisi yok

® Extracorporeal liver perfusion (ECLP)-> Tx oncesi

zaman kazandirabilir

® Peritona hepatosit ekilmesi 2 kesin deqll
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Effects of Nucleoside Analogue on Patients with Chronic
Hepatitis B-Associated Liver Failure: Meta-Analysis

Feng Xie®, Long Yan®, Jiongjiong Lu, Tao Zheng, Changying Shi, Jun Ying, Rongxi Shen, Jiamei Yang*

Department of Spedal Treatment and Liver Transplantation, Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital, The Second Military Medical University, Shanghai, China

Abstract

Purpose: The effectiveness of nucleoside analogue on patients with chronic hepatitis B-associated liver failure is still
controversial. To address this issue, we did a review of the literatures and analyzed the data with emphasis on the survival
and reduction in serum HBYV DNA level.

Methods: We searched 11 randomized controlled trials that included 654 patients with chronic hepatitis B-associated liver
failure. 340 patients adopted nucleoside analogue, such as lamivudine (LAM), entecavir (ETV), telbivudine (LdT), or tenofovir
disoproxil fumarate (TDF), and the remaining 314 patients adopted no nucleoside analogue or placebo. A meta-analysis was
carried out to examine the survival, HBV e antigen serologic conversion, and reduction in serum HBV DNA level. The pooled
odds ratio (OR) was used to reflect the treatment effects.

Xie F, et al. PLoS One. 2013;8(1).e54773




LiteratUrdeki Ilgili Calismalar
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LISLI POSITION PAPER
AASLD Position Paper: The Management of

Acute Liver Failure

Julie Polson and William M. Lee

Polson J, Lee WM. Hepatology. 2005;41(5):1179-97.



Recommendations

12. Viral hepatitis A- and B- (and E-) related acute
liver failure must be treated with supportive care as
NO Virus-specific treatment has been proven effective

(11).

13. Nucleoside analogs should be given prior to and
contfinued for 6 months affer completion of
chemotherapy in patients with Hepatitis B surface

antigen positivity to prevent reactivation/acute

flare of disease (lll).

Polson J, Lee WM. Hepatology. 2005;41(5):1179-97.
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R Journal of Hepatology 50 (2009) 227-242

www.clsevier.com/locatejhep

EASL Clinical Practice Guidelines:
Management of chronic hepatitis B

European Association for the Study of the Liver*

European Association For The Study Of The Liver. J Hepatol. 2009;50(2):227-42.



Some patients with severe protracted subacute
hepatic necrosis or fulminant hepatitis may benefit
from NUC treatment. Support for such a strategy
may be found in a small number of reports with
lamivudine but the efficacy is unproven (B1). As for
chronic hepatitis, more potent drugs with a high
barrier to resistance, i.e. Entecavir or tenofovrr,

should be used.

European Association For The Study Of The Liver. J Hepatol. 2009;50(2):227-42.



Fulminan Hepatit B Tedavisi: Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu

Management of Fulminant Hepatitis B: A Consensus Report of the Study Group for Viral
Hepatitis of the Turkish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

Mehtap Aydin', Bilgehan Aygen?, Resit Mistik®, Oral Oncil®, Nazan Tuna®, Gunay Tuncer-Ertem®,
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Klimik Dergisi 2013; 26(Ozel Sayi 1): 2-11



® Lamivudin: LAM ile yapilan calismalardan elde
edilen sonuclar arasinda hem olumlu hem de
cesaret kirici olanlar vardir

® Adefovir: Adefovir (ADV) ile ilgili yeterli sayida
calisma yoktur

® Entekavir: ETV tedavisiyle iliskili olumlu sonuclarin
yani sira olumsuz sonuclarin saptandigi bu
calismalar dikkate alindiginda, ETV'nin potent bir
antiviral ila¢c olmasi ve bu ilaca karsi direnc
olasiiginin dUsuk olmasi nedeniyle, fUlminan gidisli
secilmis hasta grubunda kullanilabilecegi sonucuna
variimaktadir

Klimik Dergisi 2013; 26(Ozel Sayi 1): 2-11



Telbivudin: FOIminan gidisli KHB reaktivasyonunda

telbivudinin kullanimiyla ilgili calisma yoktur

Tenofovir: FOUIminan gidisli KHB reaktivasyonunda

TDF’'nin kullanimiyla ilgili yayinlar cok sinirlidir

KHB'nin TDF ile tfedavisinde basarili sonuclar
alinmasi ve ilacin yuksek genetik bariyere sahip
olmasi nedeniyle bu ilacin fulminan gidisli

hastalarda da kullanilabilecegi 6ngorUlebilir

Klimik Dergisi 2013; 26(Ozel Sayi 1): 2-11



FUlminan gidisli KHB reaktivasyonunda antiviral
tedavinin kullanimi konusunda kesinlesmis veriler

yoktur

Bazi calismalarda, antivirallerle saglanan viral
baskilanmanin, erken donemdeki mortalite hizina

cok etkisinin olmadigr gosterilmistir






