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ÖZ

Amaç: Kan amonyak düzeyi artışı, karaciğer fonksiyonları bozulan hastalarda ortaya çıkan bir 
durumdur. Bu çalışmada, acil serviste artmış kan amonyak düzeyi ile bu hastaların prognozu 
arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmayı amaçladık.
Yöntem: Bu çalışmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Acil Tıp Kliniğinde 01 Ocak 2016 ve 01 Ocak 2017 tarihleri arasında kan amonyak düze-
yinde artış saptanan hastalar retrospektif olarak incelendi. İstatiksiksel analizler için NCSS 2007 
(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Anlamlılık en az p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmada taranan 88 hastanın %42’si (n=37) kadın, %58’i (n=51) erkek idi. Ortalama 
yaş 61.42±15.69 yıl idi. Olguların %70.5’inde (n=62) siroz, %23.9’unda (n=21) karaciğerde malig-
nite ve %26.1’inde (n=23) diğer kronik hastalıklar olduğu tespit edildi. Hastaların ortalama kan 
şekeri düzeyi 153,84±118.44 mg/dl, ortalama amonyak (NH3) düzeyi 194.19±113.42 idi. 
Hastaların %37.5’i (n=33) taburcu, %54.5’i (n=48) yatış ve %8’inin (n=7) öldüğü tespit edildi. 
Hastaların ortalama kan amonyak değerini 194,19±113,42 olarak saptadık, %61.4’ünün (n=54) 
altı ay içinde mortalite ile sonuçlanırken, %38.6’sında (n=34) altı ay içinde mortalite gelişmediğini 
gözlemledik. 
Sonuç: Acil seviste artmış kan amonyak düzeyinin primer ya da metastatik karaciğer malignitesi 
olan hastalar dışında prognostik değerliliğinin olmadığını düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: amonyak, karaciğer yetmezliği, mortalite, prognoz

ABSTRACT

Introduction: An increase in blood ammonia levels, is a condition that occurs in patients with 
impaired liver function. In this study we aimed to investigate whether there is a relationship 
between increased ammonia levels and prognosis in these patients. 
Methods: In this study, patients with incresed ammonia level who applied emergency clinic of 
Health Science University Kanuni Sultan Suleyman Research and Training Hospital between 
01.01.2016 and 01.01.2017 researched retrospectively. NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis. Significance was 
assessed at p<0.05.
Results: 88 patients were scanned in this study, %42 (n=37) of them were female and %58(n=51) 
of them were male. The mean age was determined as 61.42±15.69. Cirrhosis was observed in 
70.5% (n=62) of the cases, malignancy findings in the liver in 23.9% (n=21) and other chronic 
diseases in 26.1% (n=23) were observed. The mean blood sugar level was 153,84±118.44 mg/dl 
and the mean blood ammonia level of these cases was 194.19±113.42. It was observed that 
37.5% (n=33) of the cases were discharged, 54.5% (n=48) of them was hospitalized and 8% (n=7) 
of them did die. The mean blood ammonia value of the patients was found to be 194.19 ± 113.42, 
61.4% (n=54) resulted in mortality within six months, and 38.6% (n 34) had no mortality within 
six months. 
Conclusion: We think that increased blood ammonia levels can not be use as a prognostic value 
in emergency department, except patients with primary or metastatic liver malignancies.
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GİRİŞ

Aminoasitlerin dokularda deaminasyon reaksiyonu 

sonrası amonyak açığa çıkar. Amonyak karaciğerde 

üre siklusu adı verilen reaksiyonlar sonucunda üre ve 

glutamine dönüştürülür. Azot içeren metabolizma 

artıkları vücuttan üre olarak idrar yoluyla atılmakta-

dır. Bu aminoasitten üre oluşumuna kadar geçen 

metabolizma basamaklarında herhangi bir yavaşla-

ma sonucunda kanda amonyak düzeyi yükselmesi ile 

Hepatik Ensefalopati (HE) kliniği ortaya çıkar (1). HE, 

karaciğer yetersizliğinin başlıca komplikasyonların-

dan biridir. Akut, subakut ve kronik karaciğer yeter-

sizliği sonucu gelişen hafif kişilik değişikliği veya 

entellektüel farklılaşmadan derin komaya kadar deği-

şen nöropsikiyatrik semptomlar ile karakterize meta-

bolik bir ensefalopatidir (2,3). Kan amonyak düzeyi 

artışı, karaciğer fonksiyonları bozulan hastalarda 

ortaya çıkan bir durumdur (4). Ancak kan amonyak 

düzeylerinin rutin bir tarama testinden çok amonyak 

düşürücü tedavinin monitörizasyonu için kullanılma-

sı önerilmektedir (5). Kan amonyak düzeyi karaciğer 

yetmezliğine bağlı ortaya çıkan koma ve yetmezliğin 

izleminde kullanılan bir laboratuar parametresidir (1). 

Akut karaciğer yetmezliğinde ölüm oranı yüksektir, 

hastalığın kötüleşmesi genellikle karaciğer transplan-

tasyonu ve karaciğer replasman tedavileri ile durdu-

rulabilir (4). Bu çalışmada, acil serviste karaciğer 

fonksiyonları artmış olarak saptanan hastalarda kan 

amonyak düzeyinin prognostik değerliliğinin olup 

olmadığını araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni 

Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil 

Tıp Kliniğinde 01 Ocak 2016 ve 01 Ocak 2017 tarihle-

ri arasında kan amonyak düzeyinde artış saptanan 

hastalara ait veriler hastane arşivinde yer alan dosya-

larından ve elektronik hastane kayıtlarından elde 

edilerek retrospektif olarak incelendi. Araştırma 

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 

hazırlandı. Çalışma öncesi İstanbul Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Bakırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 14.08.2017 tarihli ve 

2017-09-15 sayılı etik kurul onayı alındı. Hastaların 

cinsiyeti, yaşı, başvuru saati vital bulguları, karaciğer 

hastalığı ve ek kronik hastalığı, kan şekeri, Glasgow 

Koma Skalası, kan amonyak düzeyi, klinik sonuçlan-

ması ile ilgili bilgiler olgu bildirim formuna kaydedil-

di. Çalışmamızda altı ay içinde ya da sonunda eksitus, 

hastaların prognostik göstergesi olarak kabul edildi. 

İstatistiksel analizler için NCSS 2007 (Kaysville, Utah, 

USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendi-

rilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, 

standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, 

maksimum) yanı sıra nicel verilerin karşılaştırılmasın-

da normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup 

karşılaştırmalarında Student’s t test, normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmala-

rında Mann Whitney U test kullanıldı. Anlamlılık en 

az p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma 01.01.2016-01.01.2017 tarihleri arasında 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Kanuni Sultan 

Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 

Kliniğinde %47’si (n=37) kadın, %58’i (n=51) erkek 88 

olgu taranarak yapıldı. Olguların yaşları 18-89 arasın-

da değişmekte olup ortalama 31.42±15.69 yıldı. 

Olgulara ait vital bulgular, GKS, kan şekeri ve kan 

amonyak düzeyi kaydedildi (Tablo 1).

Olguların %80’inde (n=80) primer karaciğer hastalığı, 

%70.5’inde (n=62) siroz, %23.9’unda (n=21) karaciğer-

Tablo 1. Vital bulgular, kan amonyak düzeyi ve Glasgow koma 
skalasının dağılımı.

Sitolik Kan Basıncı
Nabız
SpO2
AKŞ
GKS
NH3

Min-Maks
(Medyan)

50-162 (100)
50-155 (85)
60-100 (96)

25-721 (120)
3-15 (14)

38-702 (149)

Ortlama±SS

103.52±16.95
88.27±16.03
94.06±6.15

153.84±118.44
12.83±2.98

194.19±113.42

Hastane 
referans 
değerleri

120
60-100
90-100

105
15
35

SPO2; Oksijen saturasyonu, AKŞ; Açlık kan şekeri, GKS; Glaskow 
koma skalası; NH3; Kan amonyak düzeyi
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de malignite ve %26.1’inde (n=23) karaciğer dışı kro-

nik hastalıkların olduğu belirlendi. Tüm olguların 

%37.5’i (n=33) taburcu, %54,5’i (n=48) yatış ve %8’inin 

(n=7) eksitus olduğu belirlendi. Tüm olguların altı aylık 

prognoz sonuçları incelendiğinde %61.4’ünün (n=7 

hasta acil servis başvurusunda, n=47 hasta sonraki 

günlerde olmak üzere, toplan n=54) altı ay içinde eksi-

tus olduğu saptandı (Tablo 2).

	

Cinsiyetlere göre olguların prognoz sonuçları arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). Prognoz sonucu alt ay içinde eksitus olan 

olguların yaşları (ortalama 64.7±12.57 yıl), altı ay 

içinde eksitus olmayan olgulara (ortalama 56.21±18.7 

yıl) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0.023).

Olguların prognoz sonuçları ile vital bulgular, GKS, kan 

şekeri ve kan amonyak düzeyi karşılaştırıldı (Tablo 3).

Olgulardaki hastalıklara göre altı aylık prognoz değer-

lendirildiğinde, malignite gözlenen olguların altı ay 

içinde eksitus olması oranı, malignite gözlenmeyen 

olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 4).

Tartışma 

Bir yıl boyunca kliniğimizde kan amonyak düzeyi yük-

Tablo 2. Olguların klinik sonuçlanması ve altı aylık prognoz 
sonuçları.

Sonuç
	 Taburcu
	 Yatış
	 Sevk
	 Eksitus

Prognoz
	 Altı Ay İçinde Eksitus
	 Altı Ay İçinde Eksitus Değil

n (%)

33 (37,5)
28 (31,8)
20 (22,7)

7 (8,0)

54 (61,4)
34 (38,6)

Tablo 3. Prognoza göre vital bulgular, Glasgow Koma Skalası, kan şekeri ve kan amonyak düzeylerinin dağılımı.

Sistolik kan basıncı

Nabız

SPO
2

AKŞ

GKS

NH
3

Min-Maks (Medyan)
Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)
Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)
Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)
Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)
Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)
Ort±Ss

Altı ay içinde eksitus 
(n=54)

50-162 (100)
101.39±18.86

50-155 (86)
90.87±18.98

60-100 (95,5)
92.98±7.17

25-721 (120)
154.81±139.56

3-15 (13)
11.93±3.33

38-702 (150,5)
197.54±119.18

Altı ay içinde eksitus değil 
(n=34)

70-130 (110)
106.91±12.91

65-100 (85)
84.15±8.4

85-99 (98)
95.76±3.52

73-376 (121)
152.32±76.56

10-15 (15)
14.26±1.44

90-469 (147)
188.88±105.15

p

Z=-1,810
c0.070

Z=-2,077
c0.038*

Z=-2,492
c0.013*

Z=-1,018
c0.309

Z=-3,891
c0.001**

Z=-0,549
c0.583

cMannWhitney U Test, *p<0.05, **p<0.01
SPO2: Oksijen saturasyonu, AKŞ: Açlık kan şekeri, GKS: Glaskow koma skalası; NH3: Kan amonyak düzeyi

Tablo 4. Hastalıklara göre prognozun değerlendirilmesi.

Siroz
	 Var
	 Yok

Malignite
	 Var
	 Yok

Ek Hastalık
	 Var
	 Yok

Altı ay içinde 
eksitus (n=54)

n (%)

35 (56,5)
19 (73,1)

20 (95,2)
34 (50,7)

16 (69,6)
38 (58,5)

bPearsonChi-Square Test, **p<0,01

Altı ay içinde 
eksitus değil (n=34)

n (%)

27 (43,5)
7 (26,9)

1 (4,8)
33 (49,3)

7 (30,4)
27 (41,5)

p

χ2=2,136
b0.144

χ2=13,349
b0.001**

χ2=0,883
b0.347

Prognoz
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sek olan hastaların incelendiği çalışmamızda, olgula-

rın %58’ini erkek cinsiyet oluşturmaktadır. Bhatia ve 

ark. (6) yaptığı çalışmada bu oran %36, Niranshan-

Azadi ve ark. (7) yaptığı çalışmada ise oranın %58 

olması kadın ve erkek popülasyonu arasında belirgin 

fark görülmediğini göstermektedir. 

Çalışmamıza katılan olguların yaşları 18 ile 89 yaş 

arasında değişmekte olup, ortalama yaş 61.42±15.69 

olarak saptanmıştır. Literatürde Bhatia ve ark. (6) ve 

Niranshan-Azadi ve ark. (7) yaptığı çalışmalarda sıra-

sıyla yaş ortalaması 25 ve 42 olduğu saptanmıştır. 

Bhatia ve ark. (6) yaptığı çalışmada 14-72 yaş aralığın-

daki hastaların alınması yaş ortalamasını düşürmüş-

tür. Bizim çalışmamıza 18 yaş ve üzeri hastalar dahil 

edilmiştir. Bu farkın çalışmamızın hem yetişkin hasta-

larda yapılması hem de kronik karaciğer hastalıkları 

ve malignitelerin bölgesel farklılıklar göstermesine 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Olguların yaşları ile prognoz karşılaştırıldığında altı ay 

içinde ölen hastaların yaşlarının, ölmeyen hastalara 

göre istatistiksel olarak yüksek saptandığı; cinsiyetler 

arasında ise prognoz açısından anlamlı bir fark sap-

tanmadığını belirledik. İleri yaşta mortalite oranının 

yüksek olmasının hastalığın daha ileri evrede olması-

na ve hastalarda daha çok malignite tanısı olmasına 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Akut karaciğer yetmezliği, hepatik ensefalopati gibi 

durumlarda kan glukoz konsantrasyonu sürekli deks-

troz infüzyonu gerektirecek şekilde düşük saptanabi-

lir (8). Çalışmamızda hastaların ortalama kan şekeri 

düzeyi 153 mg/dL olup hastaların prognozları ile ista-

tistiksel olarak anlamlılık saptanmadı. Literatür ince-

lendiğinde kan şekeri düzeyi ile karaciğer yetmezliği-

nin prognozu arasındaki ilişkiye yönelik bir araştırma-

ya rastlamadık. 

Akut karaciğer yetmezliği ve hepatik ensefalopati 

durumunda kan amonyak düzeyi yüksekliğine bağlı 

olarak gelişen beyin ödemi neticesinde bilinç bozuk-

luğu gelişebilir (9-11). Çalışmamızda olguların GKS 

değerini ortalama 12 saptadık. Bu hastaların altı ay 

içindeki prognozu değerlendirildiğinde altı ay içinde 

eksitus olan olguların GKS değerleri, altı ay içinde 

eksitus olmayanlara göre anlamlı düzeyde düşük sap-

tanmıştır (p=0.001; p<0.01). Altı ay içinde eksitus 

olan hastaların acil servise gelişlerinde GKS değerle-

rinin daha kötü olmasını, hastalığın daha ileri seviye-

sinde veya ek hastalıklara bağlı olarak kritik hasta 

halinde acile başvurmalarına bağlı olduğunu düşün-

mekteyiz. 

Hastaların ortalama kan amonyak değerini 

194.19±113.42 olarak saptadık, %61.4’ünün (n=54) 

altı ay içinde mortalite ile sonuçlanırken, %38.6’sının 

(n=34) altı ay içinde mortalite gelişmediğini gözlem-

ledik. Prognoza göre olguların kan amonyak değeri 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptamadık (p>0.05). Niranshan-Azadi ve ark. (7) tara-

fından yapılan çalışmada ise yüksek kan amonyak 

düzeylerini yüksek mortalite oranlarıyla korele oldu-

ğu gösterilmiştir. Çalışmamızdaki 6 ay içinde eksitus 

olan hastaların ortalama amonyak düzeyleri mortali-

te gelişmeyen hastaların kan amonyak değerlerinden 

yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (197.54±119.18, 188.88±105.15, 

sırasıyla). Bunun nedeninin ek komorbid hastalıklara 

ve çalışmadaki hasta sayısının azlığına bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz.

Yaptığımız çalışmada acil serviste kan amonyak düze-

yi yüksekliği saptanan hastaların %70.5’inde (n=62) 

siroz olduğu gözlenirken, %23.9’unda (n=21) hepato-

selüler karsinom ya da karaciğer metastazı saptan-

mış, %26.1’inde de (n=23) diğer ek hastalıkların 

olduğu gözlenmiştir. Bunların arasında karaciğer 

malignitesi bulunan hastaların prognozları istatistik-

sel olarak anlamlı biçimde kötü olup malignitesi olan 

hastaların %94’ü altı ay içinde kaybedilmiştir. 

Hepatoselüler karsinom tek başına mortalitesi yük-

sek bir kanser türü olmakla beraber diğer kanserlerin 

varlığında karaciğer metastazı olması da mortaliteyi 

ciddi oranda arttırmaktadır (13). Bununla ilgili çalışma-

lar değerlendirildiğinde, bizim çalışmamızda da kara-

ciğerde malignitesi olan hastaların prognozlarının 

kötü olması literatür ile uyumludur.
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Karaciğer yetmezliğinde koma tablosunu ve hastalı-

ğın izleminde ayrıca yenidoğan döneminde üre siklus 

defektlerinin araştırılmasında kan amonyak düzeyi 

kullanılır (1). Çalışmamız pediatrik vakaları kapsama-

dığından üre siklus defekti gibi amonyak yüksekliği 

nedeni olan metabolik hastalıklara çalışmamızda yer 

verilmemiştir. Akut karaciğer yetmezliğinde ölüm 

oranı yüksektir, hastalığın kötüleşmesi genellikle 

karaciğer transplantasyonu ve karaciğer replasman 

tedavileri ile durdurulabilir. Bu nedenle, amonyak 

gibi tek bir faktörün rolünün araştırılması zordur. 

Moleküler seviyedeki etkileyici ilerlemeye rağmen, 

amonyak seviyelerinin serebral disfonksiyon veya 

prognoz ile ilişkili olup olmadığı hala bilinmemekte-

dir. Bugüne kadar yalnızca bir insan çalışması, akut 

karaciğer yetmezliği olan hastalar arasındaki yüksek 

amonyak düzeylerinin, sonraki serebral herniasyon 

ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (14).

Çalışmamıza alınan hastaların hastalıklarının evrele-

rine göre kan amonyak düzeyi ayrı ayrı ele alınmama-

sı çalışmanın kısıtlılığı olarak kabul edilebilir. Ayrıca 

yine çalışmanın bir yıllık bir süreci kapsaması ve ret-

rospektif olarak bilgisayar ve dosya kayıtları incele-

nerek kısıtlı hasta sayısı ile yapılmasının diğer kısıtlılık 

sebepleri olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, çalışmamızda elde edilen bulgular ışı-

ğında, kan amonyak düzeyinin primer ya da metasta-

tik karaciğer malignitesi olan hastalar dışında prog-

nostik değerliliğinin olmadığı sonucuna vardık. Ancak 

bu hasta gurubunda prognoz göstergesi olarak kan 

amonyak düzeyinin belirleyiciliğinin araştırılması için 

daha geniş olgu serilerini içeren prospektif çalışmala-

ra gereksinim vardır.
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