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KRONİK ZEMİNDE GELİŞEN AKUT 

KARACİĞER YETMEZLİ (ACLF)

Karaciğer Nakli Zamanlaması



“The current era of organ shortage 

requires using donor allograft 

in the most judicious way.”



Olgu Sunumu

� 54 yaşında kadın hasta

� HBV’ye bağlı kompanse siroz hastası

� 1 ay önce ortaya çıkan sarılık, koagülopati ve 
ensefalopati olması

� Öyküde: Antiviral ilacını sonlandırmış

� FM:

� İkter, Grade 2 ensefalopati



Laboratuvar

� AST: 658 IU/ml

� ALT: 444 IU/ml

� T. Bilirubin: 24 mg/dl

� Direkt bilirubin: 14 mg/dl

� PTZ> 28 sn

� Trombosit: 66.000

� Albumin: 2.7 gr/dl

� Kreatinin: 1.6 mg/dl



Akut, ani başlangıçlı, heterogenous

� Sarılık 

� Koagülopati

� Hepatik ensefalopati

� Karaciğer dışı organ yetmezliği

� Yüksek mortalite oranı

Bajaj J, et al. Am J Gastroenterol 2022

Karvellas CJ, et al. Transplantation 2021 

Kronik zeminde gelişen karaciğer yetmezliği



ACLF: Tanımlama

APASL EASL CLIF NACSELD WGO

Kr KC Hastalığı 

Siroz olanlar

Siroz varlığı

Akut 

dekompanse

Siroz varlığı

Akut 

dekompanse

Kr KC 

Hastalığı Siroz 

olanlar

Bilirubin ≥ 5mg/dl

INR ≥ 1.5

4 hafta içinde 

assit 

Ya da HE gelişimi

Hepatik ve 

ekstrahepatik 

organ 

yetmezliği

Ekstrahepatik 

organ 

yetmezliği

Belirtilmemiş

No ACLF

ACLF1

ACLF2

ACLF3

No ACLF

ACLF1

ACLF2

Tip A

Tip B

Tip C

30 gün-mortalite 

%25

28 gün-

mortalite >%15

30 gün-

mortalite %49

Karvellas CJ, et al. Transplantation 2021 



ALF vs ACLF vs Dekompensasyon



Doğal Seyir



Genel Yaklaşım Prensipleri



Organ yetmezliği gelişimi



Patogenetik Mekanizmalar



Olmak yada olmamak



Histolojik patern prognozu belirler



Mortalite riski organ yetmezliği ile ilişkilidir



Zamana göre hastalık seyri

Gustot T, et al. Hepatology 2015



Karaciğer nakli hayat kurtarıcıdır

Gustot T, et al. Hepatology 2015



Salvage Karaciğer Nakli

�Genç hasta grubunda görülmekte
�Yüksek mortaliteye sahip

�%33 hastanın daha önce tanısı yok

�%25 presipite edici olay aktif alkol alımı
�6 ay alkol kesilme

�Hekim kaygılı

Putignano A, et al. Liver Transpl 2017



Salvage Karaciğer Nakli

�Bekleme listesi mortalite oranı yüksek
�>%50 vs %15

�KC nakli sonrası sürvi net bilinmiyor
�>%50/5yıllık sürvi

�Nakil sonrası yaşam kalitesi
�Renal yetmezlik
�Diğer organ yetmezlikleri
�Mortalite

�İrreversibl organ yetmezliği ve sepsis

Putignano A, et al. Liver Transpl 2017



Önemli noktalar,

�YB öncesi hastanın medikal durumu
�Yaş
�Frailty
�KVR

�Presipite eden faktör
�Sepsis/enfeksiyon,

�En sık mortalite nedeni 

�Aktif alkol alımı
�Aile desteği

�Organ yetmezlik durumu: Heterojen
�Sayısı

�Tipi

Karvellas CJ, et al. Transplantation 2021



Önemli noktalar,

�Organ yetmezlik durumu: Heterojen
�Tip

�Hepatik, Nörolojik, Koagülasyon
�Pulmoner, Dolaşım ve Renal

�Mekanik ventilasyon
�P/F < 100

�Vazopressor ihtiyacı

Karvellas CJ, et al. Transplantation 2021



Öncelikli hastayı belirlemede MELD skor yeterli mi?

�MELD skor

�MELD-Na skor

�The CLIF-OF skor

�CLIF-SOFA skor

�CLIF-C Organ Failure skor
�CLIF Consortuim Web site



Hastalık seyrini belirleme



CLIF-C ACLF skorlaması



CLIF-C ACLF skorlaması

Gustot T, et al. Hepatology 2015





Gastroenterology 2019

UNOS veri sistemi
2005-2016,

100,594 non-ACLF vs 
50,552 ACLF
EASL ACLF kriterlerine göre



Donor Organ: En iyi donor-en iyi alıcı

�DRI indeks
�>1.7

�Canlı donör

�Split, DCD donor graft

Kribben A, et al. Gastroenterology 2012
Banares R, et al. Hepatology 2013

Alshamsi F, et al. Intensive Care Med 2020



Liver Transpl 2019

• 218 ACLF hastası 

(EASL)

• 42.9 yaş

• Sepsis

• 117 hasta nakil olmuş



J Hepatology 2020

KC nakli için listelenen 3636 ACLF-3 hastası

• %25 iyileşme

• %75 nakil olmuş



J Hepatology 2020



Karaciğer Destek sistemleri

�Biyokimyasal düzelme

�Hepatik komada iyileşme

�Mortaliteye etkisi gösterilememiştir.

�Bridge???

Kribben A, et al. Gastroenterology 2012
Banares R, et al. Hepatology 2013

Alshamsi F, et al. Intensive Care Med 2020



Perioperatif yaklaşımlar bireyselleştirilmelidir

�Renal replasman tedavileri

�Antimikrobiyal proflaksi

�İmmunsüpresif tedavi

Karvellas CJ, et al. Transplantation 2021 



Çözülmesi gerekenler...

�Hızlı pretransplant hazırlama protokolleri
�Canlı donör veya kadavra

�Öncelik kurallarının ortaya konulması

�Transplantasyon için ideal zaman
�Köprü tedavilerin tanımlanması

�Liste dışı bırakma kriterlerinin tanımlanması

Putignano A, et al. Liver Transpl 2017



Sonuç olarak,

� Karaciğer fonksiyon kaybı ve organ 
yetmezliği

� Mortalitesi yüksek

� ACLF tanı ve yaklaşım prensipleri netleşmeli

� Karaciğer nakli tek küratif tedavi yaklaşımı

� Seçme (puan), öncelik (puan), hazırlama ve liste 
dışı bırakma kriterleri netlik kazanmalı

� Nakil sonrası yakın takip




