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BİR ÜST KURUMA NAKİL ENDİKASYONLARI VE 
KOŞULLARI



Hepatolojik aciller

• En kısa zamanda tanısının konulması, 

• Doğru endikasyonlarla,

• Doğru koşullarla bir üst kuruma sevki hayati önem taşımaktadır. 
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Karaciğer hastalığı olan infantlar

Doktor ve hemşireler   %37
Ailelerin %66
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Koagülopati



Hepatik ensefalopati

• Hasta başı 30° olacak şekilde yükseltilmeli

• Sessiz oda

• Gereksiz ses, ışık ve girişimlerden kaçınılmalı

• Trakeal aspirasyon sınırlı olmalı

• Derecesine göre entübe edilerek takip edilmeli

• Ateş ve titreme İKB arttıracağı için hızlıca tedavi edilmeli



Hiperamonyemi

North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Position Paper on 
the Diagnosis and Management of Pediatric Acute Liver Failure. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022



N-Asetilsistein

• Tek seferde >150 mg/kg parasetamol

• Rumack-Mathews nomogram

• Asetaminofen konsantrasyonu > 10 mg/mL
• Transaminaz seviyeleri yüksekse



Asetaminofen Zehirlenmesi

• Yükleme dozu: 150 mg/kg % 5 Dekstroz içinde 15 dk.’da

• İdame dozu: 50 mg/kg 4 saatte 

• İdame 100 mg/kg 16 saatte 

Ne zaman kesilmeli ?

72 saat? 7 gün mü? KCFT düzelene kadar mı?



NAC asetaminofen dışı AKY’nde tedavide kullanılmalı mı?

• Erişkinde etkili

• Çocuklarda bir yıllık genel ve transplantsız sağkalım üzerine faydalı olduğu 

gösterilememiş.

• Hatta sağkalımı azalttığına dair yayınlar var.

Hu J. Efficacy and safety of acetylcysteine in "non-acetaminophen" acute liver failure: A meta-analysis of prospective clinical trials. Clin Res
Hepatol Gastroenterol. 2015.
¹Squires RH. Intravenous N-acetylcysteine in pediatric patients with nonacetaminophen acute liver failure: a placebo-controlled clinical
trial. Hepatology 2013;57:1542–9.



Varis kanaması



Ne zaman sevk edelim?

Hemoglobinde düşme ile giden ciddi kanamalarda

Varis kanaması veya şüphesinde

Tekrarlayan kanama olduğunda 

Üst GIS Kanama
+

Splenomegali



Ciddi kanama nedir?

• İlk olarak taşikardi ve ortostatik değişiklikler

• Yatar pozisyondan oturur pozisyona geçiş

• Nabız dakikada 20 vuru artması

• Kan basıncının 10 mm Hg azalması

• Hipotansiyon (%25-30)

• Bilinç değişikliği

• Ekstremitelerde soğukluk

• Kapiller dolum zamanının uzaması

UNUTMA
β blokör kullanıyorsa 

taşikardi gelişmeyebilir. Bu 
durumda hipotansiyon 

ÖNEMLİ



• Hemoglobinde >2 g/dl düşme

• Kan transfüzyonu ihtiyacı

Ciddi kanama nedir?

• Hemoglobin ile plazmada kaybedilir.

• İnterstisiyel sıvı 2-3 saatte damar içine geçer.

• Hemoglobin geç düşer.





• Ensefalopati
• Şok
• Balon tamponad uygulaması

İki sağlam ve yeterli çapta 
(16-18 gauge) damar yolu



Nazogastrik tüp yerleştirilmeli mi?

Ensefalopatiyi hızlandırabilecek bir protein kaynağı

Kanama miktarının belirlenmesi

Midede kan olması splanknik kan akışını arttırır



(İstenen Hb düzeyi-ölçülen Hb düzeyi) x 3 x VA

• Trombosit sayısı <50.000

• INR >1.5 veya kanama durdurulamıyorsa TDP

• Faktör VII

• Kolestazlı hasta

• Bebeklerde 1-2 mg

• Büyük çocuk 5-10 mg

• Erişkinde güçlü bir şekilde 
önerilir.

• Çocuklarda veri kısıtlı
• Sepsis belirtisi varsa başla
• Amoksisilin klavulonik asit, 

sefalosporin, piperasilin-
tazobaktam



• Proton pompa inhibitörleri

• Gastrik mukozal kanamada profilaksi olarak kullanılabilir

• H2 reseptör antagonistleri

• Gastrit ve gastrik erozyonlardan daha fazla kanama riskini azaltabilir.

• YASAKLANDI



Balon tamponadı
Sengstaken-Blakemore Tüpü

• Tedavilere cevap alınamadıysa

• Endoskopik tedavi yapılacak durumda değilse

• Mide balonu 200-300 ml hava/sıvı ile şişirilir

• Özofagus balon basıncı 60-70 mmHg



Sengstaken-Blakemore Tüpü

• Rahatsızlık verici

• Entübasyon

• Kanama riski yüksek

• Komplikasyonları 

• Aspirasyon, migrasyon, yanak ve dudakta 
nekroz, mukozal ülserasyonlar, özofagus
perforasyonu, hava yolu ve kalbe bası

• Gastrik balon 24 saatte bir

• Özofagial balon 4 saatte bir

• Yanak tespiti 6 saatte bir



Karaciğeri tutan metabolik hastalıklar 
(Metabolik ensefalopati)

• Hayatın erken dönemi

• Metabolik hastalık öyküsü

• Kardeş ölümü

• Akrabalık

• Neonatal ensefalopati

• Tekrarlayan epizotlar

• Nörogelişimsel bozukluklar



Acil başvuru

• Üre siklus bozuklukları

• Organik asidemiler

• Aminoasidopatiler

• Yağ asidi oksidasyon bozuklukları

• Glikojen depo hastalıkları
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ERKEN TEDAVİ

• Sağkalımı arttırmak

• Nörolojik morbiditeyi azaltmak

En kısa zamanda metabolik bozukluğu 
düzelt

• Hipoglisemiyi düzelt
• Elektrolitli %10 dekstroz

• Sıvı desteği sağla

• Enfeksiyonunu tedavi et
• Neomisin 



• Hastanın dışardan protein alımı kesilir 

• Endojen olarak kaslardan protein katabolizmasını kısıtlamak için kalori alımı 

karbonhidrat ve lipid yoluyla artırılır

Hiperamonyemi



Hiperamonyemi

• Na Fenilasetat+ Na benzoat

• Yükleme dozu: 250 mg/kg iv 90-120 dk infüzyon

• İdame dozu: 250 mg/kg/gün iv 24 sa infüzyon

• Uygulanacak doz 25 mL/kg %10 dekstroz ile sulandırılmalıdır

• Hemofiltrasyon

Arjinin

Sitrülin

Karnitin



Hiperamonyemi

Summar ML, Mew NA. Inborn Errors of Metabolism with Hyperammonemia: Urea Cycle

Defects and Related Disorders. Pediatr Clin North Am. 2018;65(2):231-246.



Travma



Karaciğerde kitle

• Karaciğer absesi

• Malignensi

• Vasküler tümörler

• AFP

• CT/MR

• Biyopsi nadiren gerekli

ACİL

• İnfantlarda semptomatik hemanjiom

• Karaciğer kitle içi kanama 



Karaciğerde kitle

HEMANJİOM

• Büyük/multifokal

• Yüksek  çıkışlı kardiyak yetmezlik

• Trombositopeni

• Destek tedavi

• Propranolol 1-3 mg/kg

• Arterial embolizasyon

Jagadisan B, Dhawan A. Emergencies in 
paediatric hepatology. J Hepatol. 2022



Sonuç olarak…

• Ekip 

• En kısa zamanda, 

• En güvenilir,

• Hemodinamik olarak olabilecek en stabil 

koşullarda 

SEVK EDİLMELİDİR



Teşekkürler…


