HEPATORENAL SINDROM

HEPATORENAL SINDROM QARACIYOR XOSTOLIYINi AGIRLASDIRAN

PATOLOGIYADIR VO TRANSPLANTASIYAYA TOCILI GOSTORISDIR.
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TORIFi

Hepatorenal  sindrom  (HRS)  qaraciyor
xastaliklorinin toratdiyi boyrok yetmozliyidir.
Basqa sozlo, hepatorenal sindrom garaciyorin
koskin vo xronik xostoliklorinin bdyroklords
toratdiyi funksional doyisiklik olub, glomerulyar
filtrasiyanin azalmasi, Na+ vo su tutulmasinin
iso artmasi ilo xarakterizo olunur. Boyroklordo
doyisiklik,

tosir vo ya boyrok funksiyasin1 pozan amillor

xostolik, morfoloji nefrotoksik
(hipovolemiya, obstruksiya vo s.) olmur. Belo
xostolorin  boyrayini geyri-sirrotik  xastolora
kogiirdiikds normal faaliyyatini barpa edir.

ETIOLOGIYASI

HRS torodon sobablori iki qrupa ayirmaq olar:
asas va agwrlagdirici. Osas soboblor adlandiri-
lan garaciyorin koskin vo xroniki xostoliklori
bilavasitos HRS-o sobab olan va ya buna meyil
yaradan amillordir. Xiisuson, koskin garaciyor
yetmazliyi, sirroz, mexaniki sariliq, portal hiper-
tenziya HRS-in on ¢ox rast golon sobobloridir.
Agirlasdirict amillar iso, subklinik va ya stabil
gedisli xroniki HRS-i dorinlosdirorok koskin

T

formaya kegmaosino sobab olur. Spontan bak-
terial peritonit, infeksiyalar, modo-bagirsaq
qanaxmalar1, refrakter assit, boOylik hocmli
parasentezlor, portal vena trombozu HRS-1 agir-

lagdiran soboblordir.

PATOGENEZI

Hesab edilir ki, hepatorenal sindroma xas olan
iki osas funksional boyrok doyisikliyinin (fil-
tirasiya azalmasit va reabsorbsiya artmast)
osasinda iki Onomli mexanizm durur: béyrak
arteriyalarimin spazmi va boyrakdaxili tanzimin
pozulmast (Sakil 1).

Qaraciyor xostoliklorindo bir torofdon, vazo-
dilatator maddolorin (qlukaqon, nitrik oksid-
NO, substansiya, P, vo s.) zororsizlogsmosi
zoifloyir ki, bu da periferik vazodilatasiya
toradir. Digor torofdon, portal hipertenziya vo
assit sekvestrasiyaya sobob olur. Umumi vazo-
dilatasiya vo periton boslugunda sekvestrasiya
dovredon qamin hocmini azaldir. Bu iso,
aktivlosdirarak
(simpatoadrenal sistem, renin — angiotenzin —
aldesteron, antidiuretik hormon-ADH vo s.)

kompensator mexanizmlori
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Qaramyar xastaliklari

Vazodilatatorlarin artmasi

(Qlukagon, NO, Substanswa Pves.)
Periferik va splanxik
vazodllataswa
Effektiv hecmm azalmasi

Kompensator mexamzmler
(Simpatik, RAAS, ADH va s.)
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{Béyrek damarlarinin spazmi va J

qlomerulyar filtrasiyanin azalmasi

~

[ Na+ va su reabsorbsiyasi ]

Sakil 1. Hepatorenal sindromun patogenezi

boyrok damarlarinda spazm torodir, filtrasiya-
n1 azaldir vo reabsorbsiyani artiraraq eftektiv
hocmi borpa etmoyo ¢alisir.

Na+ vo su reabsorbsiyasinda artma hom imu-
mi amillorin, xiisuson aldesteron vo ADH-in,
hom do, boyrokdaxili hossasligin doyismasi

ilo  olagolondirilir. Hepatorenal sindromda
natriuretik hormonun artmasina baxmayaraq
Na+ ifrazi artmir. Hesab edilir ki, bu boyroklordo
natriuretik hormona hassashigin azalmasi ilo

olagodardir.

GEDISi

Hepatorenal sindromun {i¢ gedis formasi qeyd
edilir: subklinik, koskin vo xroniki.

Subklinik forma xronik garaciyor xastoliklorindo
rast golir vo kreatinin saviyyasi va klirensinin
normal olmasina baxmayaraq, Dopler USM ilo
boyrok damarlarinda spazm toyin olunur.
Kaskin forma va ya I tip HRS, boyrok funksi-

yasinin koskin azalmasi ilo  (kreatinin >2,5
mq\dL) xarakterizo olunur. Bu forma koskin
xostoliklords (koskin Qc yetmoazliyi, mexaniki
sariliq va s.) va ya xroniki xastaliklords agirlas-
diric1 amillarin tasiri naticasindo meydana golir
(mas. spontan bakterial peritonit). I tip HRS-in
prognozu pisdir vo miialico olunmazsa xastalor
adoton 2 hofto orzindo itirilir.

Xroniki forma va ya Il tip HRS-do boyrok funk-
siyalariin azalmasi yavas inkisaf edir (kreati-
nin >1,5 mq\dL). Bu forma 6ziinii adoton ref-
rakter assit vo ya diuretiko davamli assit kimi
biruza verir. Xroniki forma diuretiklors cavab
verso do, xostolorin  yasama miiddoti qisalir (1
illik yasami 20%, 5 illik yasami iso 39% azal-
dir), miialico olunmadiqda iso 4-6 ay orzindos le-
talliga sobob olur.

KLINIKASI
Subklinik forma klinik alamatlorlo biruzao ver-
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mir, spesifik miayinalorlo toyin edilir (dopler,
biopsiya)

Kaskin forma kaskin boyrak yetmoazliyi kimi or-
taya cixir (kreatinin artmasi, sidiyin koskin azal-
masi, 6demlor, ensefalopatiya vo s.)

Xroniki forma adoton refrakter assit klinikasi
ilo biruzo verir (diuretikloro baxmayaraq kre-
atinin azalmamasi, boyiik vo gorgin assit). Bu
xostolords sidik ifraz1 azalmaya da bilor.

DIAQNOSTIKASI

Qaraciyor xostoliyi vo PH-1 olan xostolordo

boyrak funksiyalarmi yoxlamaq, HRS-in olub-

olmadigini, tipini vo agirlasdirict amillori

mioyyaonlosdirmok lazimdir. Xususon, sidik ifra-

zinin azalmasi, 6demloar va refrakter assit HRS-o

siibho yaradan on vacib klinik olamatlordir.

HRS-in osas gostaricisi qanda kreatinin art-

masidir (>1,5 mgq/dl). HRS-in diagnozunu

dogiglosdirmoak ii¢iin boyiik kriteriyalar (miitloq

kriteriyalarin ikisi miisbot, {i¢ii monfi) toklif

edilmisdir:

e Kreatinin >1.5 mq/dl va ya klirens <40 ml

e Qaraciyoar xoastaliyi, yetmazliyi vo/va ya por-
tal hipertenziya var

e Diuretik kosildikdon sonraki 2 giin orzindo
1,5 1 1zotonik maye vo ya lg/kq albumin
kogitiriilmasine baxmayaraq yaxsilasma yox-
dur

e Nefrotoksik dormanlar, sok, infeksiya vo ya
hipovolemiya yoxdur

e Parenxima xostoliyi yoxdur (proteinuriya
<500 mgq/dl, mikrohematuriya yoxdur, USM
normal)

MUALICOSI

HRS-in miialicosindo ilk hadof asas sababin
va agwrlagdirici amillorin aradan qaldirilmasi-
dir. Kokin qaraciyor yetmozliyindo va sirrotik
xastalorde Qc transplantasiyasi, mexaniki sari-

¢ 133

ligda biliar drenaj HRS-in on radikal vo effek-
tiv miialicosidir. Bu miimkiin olmadiqda ikin-
cli hadaf kimi patomexanizmlara tasir segilir:
boyrak damarlarinin genislondirilmasi va reab-
sorbsiyanin azaldilmas:. Renal vazodilatasiya
ticlin dovredon qanin hocmini artirmaq (infuzi-
ya, albumin), imumi (midoridin, noradrenalin)
va ya splanxik vazokonstruksiya (somatostatin,
oktreotid, terlipressin) vo renal vazodilatatorlar
(N-asetilsistein, pentoksifillin) lazimdir.
Secilocok miialice alqoritmi HRS-in gedis for-
masindan asili olaraq doyisir.

Kaskin (I tip) HRS-d> ilk novbodo agirlasdirici
amillori aradan qaldirmaq gorokir: nefrotoksik
dormanlarin kosilmasi, qan hacminin barpasi
(1500 ml izotonik maye va ya albumin -1 q/kq/
giin), infeksiya vo xolestazin miialicosi, qanax-
manin dayandirilmasi, diuretiklorin kasilmasi vo
s. (Sakil 2). Bu todbirlor faydasiz oldugda osas
sobabin miialicasina baslamaq lazimdir (Qc Tx,
drenaj). Mexaniki sariligda boyilikhocimli infu-
ziyalar (3000-4000 ml) boyrayi miivoqqgati yax-
silasdirsa da, effektiv diizolmo 6diin bagirsaga
kecisindon 48 saat sonra bas verir.

Tocili Qc Tx miimkiin olmayan hallarda ikin-
ci hadof - boyrok damarlarint genislondirmo
tadbirlori baslanir. Bu mogsadls terlipressin +
albumin vo ya midoridin + oktreotid + albumin
vo ya dopamin + albumin + furosemid) kom-
binasiyalarindan biri totbiq edilir. Buna renal
vazodilatator kimi N-asetilsistein vo ya pentok-
sifillin olavo edilo bilor. Bu todbirloro baxma-
yaraq, boyrok foaliyyati borpa olunmazsa, siini
qaraciyor sistemlori (MARS, Prometeus), dializ
va garaciyordaxili prto-kaval yanyol totbiq edilo
bilor (QDPKYY). Gorgin assiti olan xostolordo
parasentez vo QDPKY'Y edilir. Digor hallarda
son vasito kimi hemodializ vo ya albumin dializi
(MARS) totbiq edilo bilor.
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Qaraciyar xastaliyinda kreatinin artmasi

Koskin HRS (I tip)

Klinik sakli: kaskin boyrak yetmazliyi
Miialice prinsiplari:

1. Boyrak funksiyasini pozan patologiyalari inkar etma va ya aradan galdirma
2. Renal vazodilatasiya: splanxik vazokonstruksiya +hacm artirma + renal vazodilatator

ilkin tadbirler - Béyrak funksiyasini pozan patologiyalari inkar etmak ve ya aradan qaldirmaq
Nefrotoksik dermanlari kesma, Ursk yetmazliyini, Sok va hipovolemiyani, béysk parenxima xastaliyini,
infeksiyalari, SBP, gargin assiti yoxlama va varsa mualice etma.
Diuretiklori kasmak va Albumin infuziyasi (1 g/kq/giin)

v

Yaxsilagma yoxdur - Hepatorenal sindrom

Vazokonstriktor + albumin

ilk segim
Terlipressin + albumin

Alternativier
Midodrin + oktreotid + albumin
Noradrenalin + albumin

ikinci segim
Dializ, QDPKYY, MARS, Prometeus
Qc Tx (en effektiv)

-

Yaxsilagma var

Uygun miialice

Sakil 2. Birinci tip hepatorenal sindromun miialicasi

Xroniki HRS (1l tip)
Klinik sokli: refrakter assit
Miialice prinsipi:

Na+ va suyun reabsorbsiyasini azaltma

Agirlasdirici amillarin profilaktikasi

Na+ va suyun reabsorbsiyasini
azaltma

ilk segim
Qc Tx (an effektiv mialicadir)

ikinci segim
QDPKYY
Tokrari parasentezlor

Alternativler
Terlipressin + albumin
Midodrin + oktreotid + albumin
Noradrenalin + albumin

Agirlagdirici amillerin
profilaktikasi

Boyik parasentezlards - kolloid
Refrakter assitde - QDPKYY
Mexaniki sariligda - drenaj
SPB-ds - antibiotik

Residiv — pentoksifillin

Diger

Sakil 3. II tip HRS-nin miialicasi
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Ikinci tip HRS-do osas miialico prinsipi su
va Na+ reabsorbsiyasini azaltmaq va agir-
lasdirici  amillorin  profilaktikasidir. Miialico
todbirlori osason refrakter assitdo oldugu ki-
midir. Qc Tx on effektiv miialicodir. Bu mii-
mikiin olmadiqda qaraciyardaxili portosiste-
mik yanyol, tokrari punksiyalar (parasentez +
albumin ¢ixarilan hor litr mayeyo 8-10 q) vo
albumin+oktreotid+adrenomimetik kombunasi-
yasl istifado edilir.

Kaskinlosmonin profilaktikast mogsadi ilo agir-
lagdiric1 amillorin garsisini vaxtinda almaq va-
cib sortdir. Boylik parasentezlordo (>5000 ml)
boyrok yetmozliyinin profilaktikas: {i¢iin albu-
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min va ya dekstran (¢ixarilan har litir assito 8 q)
kogiirmok lazimdir. Mexaniki sariliqgda erkon bi-
liar drenaj, omaliyyatonii infuziyalar (3000-4000
ml), furosemid vo oral ursodezoksixol tursiisii
HRS-i 6nlayas bilir. Refrakter assitdo QDPKY'Y
assiti azaltmaqgla yanasi boyrok foaliyyatini
do yaxsilagdirir. Spontan bakterial peritonitin
profilaktikasi iigiin (assitdo albumin 1 mq/dI-
don asagi olarsa) norfloksasin (400 mg/giin)
vo ya sefalosporin (1 q x2-3) antibiotiklorinin
istifadasi hom do, koskin boyrok yetmozliyinin
profilaktikasidir. HRS-in residivinin profilakti-
kast tligiin pentoksifillin totbiq edils bilar.

XULASO

e Hepatorenal sindrom qaraciyarin kaskin vo xronik xastaliklorinin toratdiyi boyrok yetmozliyidir,
glomerulyar filtrasiyanin azalmasi, Na+ va su tutulmasinin iso artmasi ilo xarakterizo olunur.
Boyroklordo xostolik, morfoloji doyisiklik, nefrotoksik tosir vo ya boyrok funksiyasini pozan
amillor (hipovolemiya, obstruksiya vo s.) olmur.

e HRS torodon sabobloari iki qrupa ayirmaq olar: asas va agirlasdirict. Osas sobablor qaraciyorin
kaskin vo xroniki xastaliklori (kaskin qaraciyar yetmozliyi, sirroz, mexaniki sariliq, portal hiper-
tenziya). Agirlasdirici amillar is9, subklinik vo ya stabil gedisli xroniki HRS-1 dorinlogdirarak
kaskin formaya kegmosine sobab olur (spontan bacterial peritonit, infeksiyalar, mods-bagirsaq
ganaxmalari, refrakter assit, boyiik hocmli parasentezlor, portal vena trombozu).

e Hepatorenal sindromun patogenezindo iki 5nomli mexanizm rol oynayir: boyrak arteriyalarinin

spazmi va boyrakdaxili tanzimin pozulmasi

e Qaraciyar xastoliklorinds iimumi vazodilatasiya, periton bosluguna sekvestrasiya, vo hipovole-
miya, kompensator mexanizmlori aktivlosdirorok (simpatoadrenal sistem, renin — anqiotenzin
—aldesteron, antidiuretik hormon-ADH vs s.) boyrok damarlarinda spazm toradir.

e Hepatorenal sindromun ii¢ gedis formasi qeyd edilir: subklinik, kaskin va xroniki.

o Subklinik forma xronik qaraciyar xostaliklorinds rast golir vo kreatinin soviyyasi vo klirensinin
normal olmasina baxmayaraq, Dopler USM ils boyrok damarlarinda spazm toyin olunur.

o Koaskin forma va ya I tip HRS, boyrok funksiyasinin koskin azalmasi ilo xarakterizo olunur.
Bu forma koskin xastaliklords (kaskin Qc yetmazliyi, mexaniki sariliq vo s.) vo ya xroniki
xostoliklords agirlagdirici amillorin tasiri noticosindo meydana gorir (mas. spontan bakterial
peritonit). I tip HRS-in prognozu pisdir vo miialico olunmazsa xastolor adoton 2 hofto orzindo

itirilir.
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Xroniki forma va ya Il tip HRS-do boyrok funksiyalarinin azalmasi yavag inkisaf edir. Bu
xostolor adoton refrakter assit vo ya diuretiko davamli assit kimi biruzo verirlor. Bu forma
diuretiklora cavab versa do, xostolorin yasama miiddsti qisalir (1 illik yasami 20%, 5 illik ya-
sami 1s9, 39% azaldir), miialico olunmadiqda ise 4-6 ay orzinds letalliga sobab olur.

HRS-in osas gostoricisi ganda kreatinin artmasidir (>1,5 mgqg/dl). HRS-in diagnozunu
doqiqlosdirmoak iigiin boylik kriteriyalar (miitloq kriteriyalarin ikisi miisbot, ti¢li monfi) toklif
edilmisdir:

Qaraciyar xostaliyi, yetmozliyi vo/va ya portal hipertenziya var

Kreatinin >1.5 mg/dl va ya klirens <40 ml

Diuretik kosildikdon 2 giin sonra, 1,5 1 izotonik maye vo ya 1g/kq albumin kogiiriilmosino
baxmayaraq yaxsilasma yoxdur

Nefrotoksik dormanlar, sok, infeksiya va ya hipovolemiya yoxdur

Parenxima xastoliyi yoxdur (proteinuriya <500 mq/dl, mikrohematuriya yoxdur, USM nor-
mal)

HRS-in miialicosinds ilk hadaf asas sababin va agirlasdirict amillorin aradan qaldiriimasidir.
Kokin garaciyar yetmozliyi vo sirrotik xastolordo Qc transplantasiyasi, mexaniki sariliqda bili-
ar drenaj HRS-in on radikal vo effektiv miialicosidir. Bu miimkiin olmadiqda ikinci hadaf kimi
patomexanizmlara tasir segilir: boyrak damarlarinin geniglondirilmasi va reabsorbsiyanin
azaldilmasi. Renal vazodilatasiya li¢lin dovredon qanin hocmini artirma (infuziya, albumin),
timumi (midoridin, noradrenalin) vo ya splanxik vazokonstruksiya (somatostatin, oktreotid,
trelipressin) vo renal vazodilatatorlar (N-asetilsistein, pentoksifillin) istifado edilir.

Bu todbirlore baxmayaraq, boyrok foaliyysti barpa olunmazsa, siini qaraciyor sistemlori
(MARS, Prometeus), dializ vo qaraciyardaxili prto-kaval yanyol totbiq edils bilor. Gorgin as-
siti olan xostolordo parasentez vo QDPKY'Y edilir. Digor hallarda son vasito kimi hemodializ
va ya albumin dializi (MARS) taotbiq edils bilor.

Ikinci tip HRS-do osas miialico prinsipi su va Na+ reabsorbsiyasini azaltmaq va agirlasdi-
rict amillarin profilaktikasidir. Aldesteron antoqonisti — sprinolakton (100-400 mq/giin) bu
maoqsadlo on ¢ox istifado edilon dormandir. Bu effect vermodikdo furosemid (40-160 mg/giin)
da olava edils bilar.
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