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 Bir hastalığı tedavi etmenin tek yolu onu anlamaktır.
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Genel bilgiler



Tanım 
 HRS sirozda veya ALF de şiddetli vazokonstriksiyon 

sonucu oluşan akut veya subakut böbrek yetmezliği 
demektir.
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Sirozun Komplikasyonları
 Hepatik ensefelopati

 Varis kanamaları

 Portal ht gastropatisi

 Assit

 Hepatopulmoner sendrom

 Hepatorenal sendrom
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 1956 da tanımlandı

                                              (Lancet 1956)

 Karaciğer nakli ile düzelebilir

                                              (NEJM 1969)
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 Hastaların yaklaşık yarısı bu tanıyı aldıktan 2 hafta 
sonra kaybedilirler.

 Siroz, fulminan hepatik yetmezlik gibi hastalıklarda 
insidansı %8- 50 arasında değişir
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 P maddesi ve  endotoksnler

 Böb semp.uyarılması

 Efektif plazma h.azalması

 Lökotrienlerin yıkılmaması

 Kininojen azalır

 Prostaglandin azalması

 LCAT azalması
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Kötüleşen 
azotemi

hiponatremi

Oligüri hipotansiyon 



Tanı kriterleri 
 Assit oluşmuş siroz

 Serum creatinine > 1.5 mg/dL 

 Diüretklerin kesilmesine ve albuminle plazma genişletilmesine 
rağmen düzelmeyen serum creatinine

 Şok bulgularının olmaması

 Nefrotoksik ilaç öyküsü olmaması 

 Renal parankimal hastalık olmaması
 Proteinüri >500 mg/gün

 Mikrohematüri

 Ultrasonda >500 mg gün proteini ve mikrohematüriyi  açıklayacak bir 
parankimal patolojinin olmaması
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 Bu hastalarda sık görülen böbrek yetmezliği nedenleri 
ekarte etmek gerekir.
 Prerenal azotemi

 Akut tübüler nekroz
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Minör kriterler 
 İdrar  volum < 500 mL/24 h

 İdrar sodium <10 mEq/L

 İdrar  osmolalitesi plasma osmolalitesinden büyüktür

 İdrar  eritrosit < 50 per high power field

 Serum sodium <130 mEq/L
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  Uygun hastalarda en iyi tedavinin  kc nakli olduğu, 
bu imkanın sağlanmasına kadar  vazokonstiriktör 
(terlipressin)ve albumin ile tedavi edilebileceği ifade 
ediliyor. 
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 NO2-NO3 ve L –arginine sirozlu hastanın HRS ye 
ilerleyeceğini gösteren bir marker olabilir mi diye 
bakmışlar.

 1.Grup : 28 kişi siroz+HRS

 2.Grup: 22 kişi  siroz

 3. Grup:42 kişi sağlıklı kişiler
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 80 kişi 40+40 iki gruba ayrılmış. Bir grup Kc 
transplantasyonuna başlarken terlipressin 
başlamışlar, sistemik hemodinamik, hepatik ve renal 
arteriel resistif parametreler, portal venöz kan akımı 
intraoperatif ve postop 5 gün boyunca ölçülmüş
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 Birçok vasokonstriktörler HRS 1 üzerine çalışılmış 
fakat HRS 2 üzerine çalışılmamış. Aynı zamanda 
terlipressin pahalı ve bulunmuyor. 23 hasta 
terlipressin, 23 hastaya da noradrenalin ve albumin 
verilmiş.  
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 8 ayrı çalışmada toplam 377 hasta analiz edilmiş. 
Terlipressin tü sebeplere bağlı ölümleri %15 düşürdü. 
3 aylık mortalite düşüşü % 9 imiş.

 NAC henüz tam çalışılamamı. 
Terlipresin+albumin+NAC rejimi sonuçları ve hayatta 
kalımı artırabilir. 17



 Terlipresin albumin ile birlikte kullanıldığında 
güvenli ve etkilidir.
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 Özet :Hepatorenal sendrom (HRS), akut veya kronik 
karaciğer hastalığı zemininde klinik, laboratuar veya 
histolojik olarak gösterilebilen bir neden olmaksızın 
gelişen, akutfonksiyonel renal yetmezlikle karakterize, 
sirozun mortalitesi yüksek bir 
komplikasyonudur.Splanknik vasküler yataktaki 
arteriyel vazodilatasyona ikincil renal 
dolaşımdavazokonstriksiyon ve vazokonstriktör 
sistemin hemeostatik aktivasyonu ile efektif kan 
akımının azalması patogenezde sorumlu tutulan 
mekanizmadır. Vazopressin analogları (terlipressin, 
ornipressin) sistemik ve splanknik vazokonstriksiyon 
yaparak efektif arteriyelkan akımını artırır ve endojen 
vazokonstriktör sistemin (renin-anjiotensin sistemi ve 
sempatiksinir sistemi) aktivitesini azaltır, böylece 
renal kan akımı ile glomerüler filtrasyon hızı artar. Bu 
çalışmanın amacı hepatorenal sendrom gelişen 
hastalarda terlipressin tedavisinin prognoz üzerine 
etkisi ve sağkalım üzerine etkili olan risk faktörlerini 
araştırmaktır.Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 
2000 Haziran 2008 tarihleri arasında HRS tanısıyla 
terlipressin tedavisi almış 52 HRS (19 tip 1 HRS ve 33 
tip 2 HRS)Alu hasta değerlendirildi.Bulgular: 
Terlipressin tedavisi ile tedavi sonrası serum sodyum 
düzeylerinde anlamlı artış saptandı (p=0,030). 
Hastaların sağkalım oranı %33,3, ortanca sağkalım 
süresi 19 gündü. Hastaların 30 günlük sağkalım oranı 
ise %25,4Atü. Tedavi sırasında ve sonrasında 7 hastaya 
karaciğer nakli yapıldı. Tedavi süresince hemodiyalize 
alınan ve alınmayan hastaların sağkalım oranları 
arsındaki fark anlamlıydı (p=0,002). Ölüm üzerine en 
etkili risk faktörleri kontrast madde kullanımı 
(p=0,006, HR=2,8), hemodiyaliz (p=0,025 HR=2,8) 
olarak saptanırken terlipressin tedavi süresinin 
artışının ölüm riskini azalttığı saptandı (p=0,002 
HR=0,89). Sonuç: HRSAda ölüm üzerine en etkili risk 
faktörleri kontrast madde kullanımı, hemodiyaliz 
gerekliliği ve terlipressin tedavi süresindeki artıştır. 
Hepatorenal sendromun tedavisi karaciğer naklidir. 
Ancak karaciğer nakline kadar geçen sürede yaşamı 
uzatabilmek için terlipressin özellikle nakil için 
bekleyenlerde iyi bir alternatiftir. 
Anahtar Kelimeler :Hepatorenal sendrom (HRS)
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Tip 1 HRS 
   Serum creatinine düzeyleri 2 hafta içinde  2.5 mg/dL 

üzerinde olacak şekilde ikiye katlanır

 Hızlı progresyon ve yüksek mortaliteye sahiptir

 Spontaneous bakterial peritonit ve varis kanaması ile 
presipite olabilir
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Tip 2 HRS 
 Serum creatinine yavaş artar

 Birçok tip 2 HRS  altta yatan presipitan faktör 
yüzünden dönebilir. 

 Survival 6 aydır
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TEDAVİ
 Hepatorenal sendromun tedavisi karaciğer naklidir. 
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TIPS

 TIPSS, 
Transjugular 
Intrahepatic
 Porto-Systemic
 Shunt.mp4

üEndojen vazokonstriktör sistemi 
suprese eder.

üCreatinine seviyelerini düşürür

üAssitin daha iyi konrol altına 
alınmasını sağlar
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Midodrine
/octreotid
e
Ø Midodrine (a 

selektif alfa-1 
adrenergic agonist) 

Ø  Octreotide 
(somatostatin 
analog)ile kombine 
tedavi etkili ve 
güvenlidir

 Midodrine   sistematik 
vasoconstriktördür 

 Octreotide  endojen vasodilator 
salınımını inhibe eder kombine 
tedavi  renal ve sistemik 
hemodinamiyi düzeltir
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Terlipressi
n

 Terlipressin, V1 vasopressin 
analoğu

 “Glypressin 1 mg “

 Sistemik ve splanknik 
vazokonstriksiyon yaparak 
efektif arteriyel kan akımını 
artırır ve endojen 
vazokonstriktör sistemin (RAS 
ve sempatik sinir sistemi) 
aktivitesini azaltır, böylece renal 
kan akımı 
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