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Hepatorenal sendrom-akut bobrek hasarinda terlipressin ile iligkili sonlanimin hasta basi ekokardiyografi
kullanilarak degerlendirilmesi

Evaluation of terlipressin-related patient outcomes in hepatorenal syndrome-acute kidney injury using point-of-
care echocardiography
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Giris ve Amaclar: Hepatorenal sendrom-akut bobrek hasarinin (HRS-AKI) terlipressin ve alblimin ile tedavisi sagkalim
faydasi saglar, ancak kardiyopulmoner komplikasyonlarla iliskili olabilir. Biz bu ¢alismada hasta basi ekokardiyografi
(POC-Echo), kardiyak ve renal biyobelirtegleri kullanarak terlipressin yaniti ve mortalitenin belirleyicilerini analiz ettik.

Yaklasim: Aralik 2021 ile Ocak 2023 arasinda, HRS-AKI'li hastalar yatis sonrasi 6 saat icinde, terlipressin baslanirken
(48. saat) ve ayrica 72. saatte POC-Echo ve akciger ultrasonu ile degerlendirildi. Volim genislemesi %20 alblimin ile
yapildi ve ardindan terlipressin inflizyonu uygulandi. Klinik veriler, POC-Echo verileri ve serum biyobelirtegleri
prospektif olarak toplandi. Sirotik Kardiyomiyopati (CCM) 2020 kriterlerine gére tanimlandi.

Bulgular: Yuz kirk hasta calismaya dahil edildi [%84 erkek, %59 alkole bagh hastalik, ortalama MELDNa-25+standart
sapma (SD) 5.6]. infiize edilen terlipressinin ortanca giinliik dozu 4.3 (ceyrekler arasi aralik: 3.9-4.6) mg/giin; ortalama
sire 6.4+ SD-1.9 glin; tam yanit %62 ve kismi yanit %11 idi. Genel mortalite 30 ve 90. giinlerde sirasiyla %14 ve %16
idi. Terlipressin yanitsizliginin 6ngoérilmesi icin esik noktalar kardiyak degiskenlerdi-[E/e'>12.5 (artmis sol dolum
basinglarinin gostergesi, C-istatistigi-0.774), ' hizi<7 cm/s (bozulmus gevsemenin gostergesi; C-istatistigi-0. 791), 72.
saatte kardiyak indekste>%20,5 azalma (C-istatistigi-0,885); p<0,001] ve tedavi dncesi biyobelirtegler (Sistatin C>2,2
mg/|, C-istatistigi-0,640 ve NT-ProBNP>350 pg/mL, C-istatistigi-0,655; p<0,050). Tum HRS-AKI hastalarinin yaklasik
%6'sinda ve CCM'li hastalarin %26'sinda akciger 6demi vardi. CCM varligi (aHR1.9; CI-1.8-4.5, p=0.009) ve terlipressin
yanitsizligi (aHR 5.2; CI-2.2-12.2, p<0.001) yas, cinsiyet, obezite, DM-2, etiyoloji ve bazal kreatininden bagimsiz olarak
mortalitenin éngoricileriydi.

Sonuglar: Sirotik kardiyomiyopati ve kardiyak indekste azalma, terlipressin yanitsizligini givenilir bir sekilde
ongoérmektedir. CCM, HRS-AKI'de bagimsiz olarak koti sagkalim il e iliskilidir.
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