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Karaciğer diyalizi 

 Çocuk nefroloji ve hepatoloji 
uzmanlarının birlikte çalıştığı alan 



Karaciğer diyalizi 

 Akut, kronik ve kronik üzerine eklenmiş akut 
karaciğer yetmezliği olan çocukların büyük bir 
kısmı karaciğer nakli gerektirir. 

 Sınırlı organ kaynağı 

 Karaciğer fonksiyonlarının spontan 
düzelmesine ya da karaciğer nakline kadar 
destek/köprüleme tedavileri gerekli. 

 Extracorporeal liver assist devices (vücut dışı 
karaciğer destek sistemleri)  



İdeal karaciğer destek sistemi 
nasıl olmalı? 

 Neleri yapmalı? 
 

 Detoksifikasyon 
 Sentez 
 Düzenleme 
 Hemodiyaliz suda çözünen toksinleri 

uzaklaştırır. 
 KY de etkili olmaz, çünkü bu durumda bir çok 

toksin albumine bağlıdır.  
 O zaman albumin diyalizi !!!! 



KC rejenerasyonuna ya da kc nakline kadar zaman kazanmak  



 
Extracorpereal liver assist devices (vücut dışı 
karaciğer destek sistemleri)  
 

 Erişkindeki çalışmalarda standart tıbbi tedaviye göre 
yararlı ::    Çocuklarda yeterli çalışma yok.  

 Toksinlerin ve vazoaktif bileşiklerin uzaklaştırılması 

 Portal hipertansiyonun düzenlenmesi 

 Hepatik ensefalopatinin düzelmesi 

 Hemodinamik dengenin sağlanması 

 Sistemik ve serebral dolaşımın düzenlenmesi 

 İntrakranyal basıncın azalması 

 Böbrek fonksiyonlarının düzelmesi 

 Kaşıntının azaltılması  

 

 
 



Extracorpereal liver assist devices (vücut 
dışı karaciğer destek sistemleri 

 Erişkinlerde kısa dönemde hepatorenal 
sendromun düzelmesi 

 Kronik üzerine akut yetmezlik gelişen 
olgularda mortalitenin ve karaciğer nakil 
gereksiniminin azalması 

 Ancak uzun vadede sağkalım üzerine etkisi 
yok.  

 Akut karaciğer yetmezliğinde metaanalizlerde 
mortalite üzerine etkisi saptanmamış.  



MARS 

 Çocuklarda 10 olguluk MARS serisinde, tolere 
edilebildiği, erişkinlerdekine benzer şekilde 
suda eriyen ve proteine bağlı toksik 
maddelerin temizlendiğini, bu nedenle HE ve 
hemodinamik dengenin düzenlenmesinde 
yararlı olduğu sonucu çıkarılabilir.  

 Özellikle kolestaza bağlı kaşıntıda serum safra 
asitlerini %60 oranında azaltarak yararlı 
olduğu bildirilmiştir.  



Extracorpereal liver assist devices (vücut 
dışı karaciğer destek sistemleri) 

 Günümüzde kullanılan  4 farklı yapay 
(artificial/ non-biological) sistem var.  

 Plasma exchange combined with 
hemodialysis (PE/HD)  

 MARS molecular adsorbent recirculating system  

 Prometheus (fractionated plasma seperation 
and adsobtion) 

 SPAD Single-pass albumin dialysis  

 



Biyolojik-yapay (bio-artifical) destek 
sistemleri 

 Rutin kullanımda değil. 

 KC hücreleri içeren biyoreaktörler 

 Domuz hepatositleri 

 İnsan CA3 hepatoblastoma hücreleri 

 HepatAssist 

 ELAD (Extracorpereal Liver Assist Device)  

 



Karaciğer destek sistemlerinin kullanılma potansiyeli 
olan durumlar 

Akut karaciğer yetmezliği 

Kronik üzerine akut karaciğer yetmezliği 

KC nakli sonrası graft fonksiyonunun bozukluğu 

Karaciğer rezeksiyonu sonrası fonksiyon yetersizliği 

PFIK grubunda inatçı kaşıntı 



Karaciğer destek sistemi ne 
zaman uygulanmalı ?? 

 Zamanlama, sıklık, süre üzerinde fikir birliği yok 
 Standart bir tedavi şekli değil.  
   
 Hepatik ensefalopati evre 3 
 Koagülopati 
 İndirek bilirubin >25 mg/dl 
 HE hızlı ilerlediği için ve gecikmiş olguda yararı olmayacağından 

evre 2 ensefalopatide başlanmalı  
 Karaciğer nakli yapılabilen merkezlerde uygulanmalı 
 Karaciğer nakli yapılamayacaksa, yaşam beklentisi yoksa hiç 

başlanmamalı 
 Hepatorenal sendrom 
 Hiperamonemi                          göreceli endikasyonlar 

 



MARS 

 MARS :1996 Teraklin/Almanya 
 ABD de ilaç zehirlenmesi dışında kullanımı yok.  
 İki diyaliz devresinden oluşmuş.  
 Albumin diyalizi +standart hemodiyaliz: suda eriyen 

+albumine bağlı bileşiklerin uzaklaştırılması:  
 Hastaya verilen  bir protein yok.  
 Enfeksiyon taşınması ve allerji riski yok.  
 Bozulmuş koagülasyonu düzeltmek için plazma 

desteği gerekir.  
 Bu durumda sıvı yüklenmesi, ayrıca maliyet yüksekliği 

gibi sıkıntıları var.  
 1 seans 2000-2400 EU 



 MARS ve PRİZMA (CVVH) 
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MARS 

 MARS için 500-600 ml %20’lik albumin 
gerekir. 

 8-10 saat/gün 

 Albuminin adsorbanlarla temizlenme 
kapasitesi ile sınırlı süre 

 MARS seansı sonrası bilirubin, safra 
asitleri, laktat, NH3, üre, kreatinin azalır 

 









PROMETHEUS 

 Endojen albumin 250 kDa molekül 
ağırlığına kadar geçirgen olan bir 
filtreden geçirilir,  toksinler 
adsorbanlarda bağlanır ve sonra 
hemodiyaliz yapılır.  



Prometheus 



The Prometheus System  



Prometheus Sistemi 



SPAD 

 CVVHD (prizma) cihazını kullanır. 

 Standart diyalizat sıvısı albumin ile 
zenginleştirilir. Son konsantrasyon genellikle 
%5 albumin olur. (%2-20) 

 Farkı :albumin diyalizatı re-cycle olmaz, atılır.  

 Standart hemodiyaliz makineleriyle yapılabilir. 

 Küçük çocuklarda maliyet etkin, büyük 
çocuklarda fazla albumin kullanıldığından 
masraflı.  

 6-10 saat/gün 

 

 



Plazmaferez  
 1950’ler 
 Hastadan belli miktarda plazmayı uzaklaştırmak ve yerine 

donör plazmanın veya 5% albuminin konması esasına 
dayanır.  

 TDP/albumin ile yapılır. (Albumin ile yapılırsa koagülasyon 
bozulabilir) 

 Veno-venöz dolaşım 
 Büyük venler, tercih: subclavian ven.  
 Devamlı ya da aralıklı yapılabilir. Bir seansda 10 litreye 

plazma değiştirilebilir. 
 Plazma separatör filtresine  gelen kan, şekilli 

elemanlarından ayrılır. Plazma atılır, yerine aynı miktarda 
donör plazması verilir. 

 Değişim hacmi hastanın tahmini plazma hacminin 1 ila 1.5 
katı arasındadır.(50-75 ml/kg)   





PF Etki mekanizmaları 
 Patolojik maddelerin mekanik olarak uzaklaştırılmasından 

başka immünmodülasyona da katkıda bulunur. 

 Dolaşan antikorlar, monoklonal proteinler, immün 
kompleksler, toksik faktörlerin uzaklaştırılması 

 Spesifik plazma faktörlerinin sunulması 

 İmmün sistem üzerine etkiler 

 RES fonksiyonlarında düzelme 

 İnflamatuar mediatörlerin uzaklaştırılması 

 İmmün komplekslerin daha solubl hale geçmesi 

 Sitotoksik tedaviyi güçlendirmek için lenfosit 
klonlarının stimulasyonu 

 Koagülasyonun düzelmesi 



PF 

 AST ALT bilirubin ve amonyak düzeyi %40-60 
oranında düşer. 

 Donör plazmasında bulunan faktör 2,5,7,9,10 artar, 
INR düzelir. 

 Akut hepatik nekroz gelişince laktat, alanin, amonyak, 
proinflamatör sitokinler splanknik alandan salınır.  
Çok miktarda hücre içi materyel, DNA, RNA, hücre 
kalıntıları polimerize proteinler mikrodolaşımı bozar. 
Sistemik kan basıncı bu maddeler nedeniyle düşer, 
dolaşım daha da bozulur. Laktat artar, karaciğer 
disfonksiyonu nedeniyle oluşan laktat temizlenemez, 
daha da artar.  

 HE düzelse de PF nin etkisi kısa sürelidir. 

 



Plazmaferez komplikasyonları  

 Hipotansiyon 

 Ödem 

 Kanama, trombositopeni 

 Hipersensivite 

 Hipokalsemi, hipokalemi, hipernatremi (Ca 
infuzyonu gerekli) 

 B,A,C,E vitaminlerinin kaybı 

 Metabolik alkaloz (sitrat nedeni ile) 

 Ağır olguda sitrat birikimi, laktik asidoza 
neden olur. 





Karşılaştırma 

 Prometeus bilirubin temizlenmesinde 
MARS’a göre daha etkilidir. 

 Kardiovasküler stabilite MARS’da daha 
iyi. 

 PE ve HD uygulaması ise bilirubin, 
amonyak ve INR değerinde daha 
belirgin düzeltici etkiye sahip.    





 MARS/Prometheus ve SPAD ile  
koagulasyonun bozulduğu rapor edilmiş. 

 Ek plazma infuzyonu gerekebilir. 
 Trombositlerin ve pıhtılaşma faktörlerinin 

membranlarda bağlanması ile açıklanır.   
 Bazı HRS hastalarında MARS ile koagülasyon 

parametrelerinde düzelme olması, toksinlerin 
uzaklaştırılması ile hepatik sentez 
fonksiyonlarının düzelmesine bağlanmış. 

 Ağır koagülopatisi olan çocuklarda PE/CVVH 
uygulanması önerilir.   



Sonuç 

 Karaciğer yetmezliğinde ideal bir destek 
sistem henüz geliştirilememiştir. 

 Yöntemlerin avantaj ve dezavantajları 
vardır. 

 Kendi aralarında karşılaştırıldıkları 
çalışmalar, yaş dağılımı, eşlik eden diğer 
hastalıklar, hastalıkların çeşitliliği 
nedeniyle tam sonuç vermekten uzaktır. 



 Bu sistemler hastalara bu zor 
dönemlerinde yardımcı olmaktadır.  

 Sağ kalıma etkileri AKY de tam 
anlaşılamamıştır.  



 Aşağıdaki durumlardan hangisinde karaciğer 
destek sistemlerinden birinin uygulanması 
önerilir? 
 

 A. Kronik kompanze karaciğer hastalığı 
 B. Hepatik ensefalopati evre 3 
 C. INR 2 nin üzerinde ise 
 D. Kan basıncı artışı 
 E. GIS kanama 



 Yanıt B 



 Aşağıdakilerden hangisi köprüleme tdvleri için 
doğrudur? 
 

 A.Çocuklarda AKY de sağkalımı arttırdığı bildirilmiştir.  
 B.10 kg ‘ın altındaki çocuklarda uygulanamaz. 
 C.Toksinlerin uzaklaştırılması nedeniyle belirgin olarak 

karaciğer rejenerasyonunu arttırır.  
 D.Karaciğer nakli yapılamayacaksa veya hastanın 

sağkalımı beklenmiyorsa hiç başlanmamalıdır. 
 E.Çocuklarda RKÇ lar sonuçlanmak üzeredir.  



 Yanıt D 



 MARS için hangisi yanlıştır? 

 

 A. Hazırlanması uzun sürer. 

 B.Proteine bağlı toksinleri uzaklaştırırken, 
hastaya dışarıdan protein vermez. 

 C. Pahalıdır. 

 D. Pıhtılaşma üzerine olumsuz bir etkisi 
yoktur. 

 E. Kolestazdaki kaşıntıyı azaltır.   



 Yanıt D 



 Plamaferez /hemodiyaliz hangi seçenekte doğru 
olarak tanımlanmıştır? 

 

 A. Toksinlerin uzaklaştırılmasında MARS’dan 
daha az etkilidir. 

 B. Toksinlerin uzaklaştırılması için özel 
diyalizatlar gerektirir.  

 C. Yüksek detoksifikasyon kapasitesi vardır.  

 D. İki işlem eş zamanlı uygulanamaz. 

 E. İntermittan bir tedavi yöntemi değildir.  

 



 Yanıt C 



 Karaciğer destek sistemleri için hangisi doğrudur? 
 

 A. Standart tıbbi tedaviye üstündür. 
 B. MARS bilirubini Prometheusdan daha iyi 

temizler. 
 C. Ciddi kolestatik kaşıntısı olan çocuklarda bu 

sistemlerle tedavi önerilmemelidir.  
 D. Sitrat antikoagülasyonu bu sistemlerde 

kullanılmamalıdır.  
 Bebeklerde SPAD MARSa göre daha az etkilidir.  



 Yanıt A 

 








