Bolum

17

Silleyman CETINKUNAR"®
Cenk SIMSEK?°

VIRAL HEPATITLER VE KARACIGER
NAKLI

Karaciger nakli, son donem karaciger yetmezligi
olan hastalarda tek tedavi yontemidir. Batida son
20 yilda karaciger nakli i¢in en sik goriilen endi-
kasyonlar; Hepatit C viriisit (HCV) iligkili siroz
ve Etanole bagli sirozdur. HCV iliskili siroz ne-
deniyle yapilan karaciger nakilleri, Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yapilan nakillerin yaklagik
olarak %30’unu olusturmaktadir(1). Hepatit B’ye
bagl siroz, Hepatit B zemininde gelisen hepato-
selliiler kanser, NonA-NonB hepatitler ve fulmi-
nan yetmezlikler, biliyer hastaliklar (Primer Bi-
liyer Siroz, Sklerozankolanjitvs), bazi metabolik
hastaliklar (Alfa 1 Antitripsin Eksikligi, Heredi-
ter Kromatozis, Galaktozemi, Wilson Hastaligs,
Kistik Fibrozis vs) diger nedenler olarak sayilabi-
lir. Son yillarda non alkolik steatohepatitler, son
donem karaciger yetmezliginin ve hepatoselliiler
Ca ‘nin 6ne ¢ikan nedenleri olarak goriilmekte
ve USAda 2. en sik nedeni olusturmaktadir (2).
Buna karsilik hepatit B viriisit (HBV) ve daha az
siklikta HCV bagimli siroz, halen karaciger nak-
linin en sik endikasyonlar1 olarak goriilmektedir.

Son yillarda, cerrahi teknikteki gelisme, im-
munsupresyondaki yenilikler, komorbiditeyle
miicadele ve rekiirren hastaliklarin 6nlenmesin-
deki gelismelerle birlikte organ sag kalimlar1 ve
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hasta sag kalimlarinda belirgin iyilesmeler elde
edilmistir. Ancak kadaverik donér havuzunun,
alic1 ihtiyaglarini kargilayamamasi ve agigin gi-
derek biyiimesi nedeniyle bekleme listesinde
oliim ve listeden ¢ikarilma oranlar siirekli ola-
rak artmaktadir. Bu baglamda kadavra sayisinin
ihtiyac1 karsilayamadig {ilkelerde canli vericili
nakil, ¢6ztim yontemi olarak 6nemini artirmakta
ve sayica artmaktadir (3).

Viral hepatitler, karaciger naklinde en sik
rastlanilan endikasyonlar1 olusturmasinin ya-
ninda nakil 6ncesi ve sonrasi profilaksi ve tedavi-
leriyle de 6nemli bir yer teskil etmekte, iizerinde
durulmas: gerekmektedir.

HEPATIT B VIRUSU

Masif asilama kampanyalarina ragmen, kronik
hepatit B halen diinya ¢apinda en 6nemli karaci-
ger hastalig1 nedenidir. Kronik hepatit B tasiyici-
larinin yaklasik %25’inde kronik hepatit, siroz ve
hepatoselliiler karsinom (HCC) gibi ciddi kara-
ciger hastaliklar1 gelismektedir ve HBV enfeksi-
yonu yilda 2,7-3,5/100000 mortalite oranina sa-
hiptir(4). Bununla birlikte HBV’ye bagli siroz ve
HCC en 6nemli karaciger nakil endikasyonlarin-
dandir(5). Yeni antiviral ajanlarin bulunmasiyla
pre-transplant ve post transplant tedavilerde bir-
cok degisiklik ve gelisme goriilmiistiir.

HBV enfeksiyonlu hastalara 3 ana nedenle
nakil endikasyonu konur: HCC, dekompanse
karaciger sirozu, akut karaciger yetmezligi veya
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Tablo 2. King’s College Kriterleri

Asetominofen’e bagh

e pH<73yada
o INR > 6.5 ve serum kreatinin > 3.4
o Grade III-IV Hepatik Ensefalopati

Non-Asetominofen

o INR> 6.5 ya da asagidakilerden herhangi 3’i;

o Yag<10 ve >40 yas

o Non A non B hepatit: halotan hepatit, ilaca
bagh

o Ensefalopatiden 6nce sarilik siiresi >7 giin

o INR>3.5

o Serum Bilirubin> 17.6 mg/dl

Tablo 3. Clichy Kriterleri

Hepatik ensefalopati Grade III-IV ve
Faktor V <%20 (<30 yas)
Faktor V <%30 ( >30 yas)

Tedavi

Akut karaciger yetmezliginde neden olan
faktoriin ortaya konmast ve buna yonelik hizl
ve etkin tedavi yontemleri prognoz ve mortalite
agisindan ve nakil yapilmaksizin iyilesmede ¢ok
kritik 6neme sahiptir. Asetominfene bagh kara-
ciger yetmezliginde N- asetil Sistein, Hepatit B
zeminindeki yetmezliklerde antiviral tedaviler,
immunglobulin uygulamalari, mantar zehirlen-
mesinde aktif komiir tedavisi gibi medikal yon-
temlerle hastalar nakil ihtiyac1 olamadan tam iyi-
lesme gosterebilirler. Ancak tiim bunlara ragmen
biitiin karaciger nakillerinin %5-12 sini akut ka-
raciger yetmezligi tanis1 olusturmaktadir. Diinya
geneli ve lilkemiz de goz oniine alindiginda ki-
sitli organ bagisi ve yetersiz kadaverik donor-or-
gan havuzu nedeniyle hepatik hasarin spontan
iyilesme ihtimaline gore nakil karar1 alinmalidir.
Burada asil amag hangi hasta destek tedavileri ile
spontan diizelecegi, hangi hasta nakilden fayda
goreceginin net olarak ortaya konabilmesidir.
Spontan iyilesmenin en iyi gostergeleri hepatik
ensefalopatinin derecesi, yas ve yetmezlik ne-
deninin ortaya konmasi ile belirlenen yukarida
bahsedilen prognostik faktorlerdir. Evre I-II en-
sefalopatili bir hastanin %65-70 spontan iyiles-

me ihtimali varken bu oran evre IV te %20’lerin
altina diismektedir(46).

Nakil endikasyonu alan bu tiir hasta grupla-
rinda bir yillik sag kalim %80 (45) lerin {izerin-
de saptanmasi nedeniyle karaciger yetmezlikli
hastalar ABD ve bir¢cok Avrupa iilkesinde ka-
daverik donér sunumunda acil olarak degerlen-
dirilip transplant listelerinde nakil icin oncelik
alabilmektedir. Genelde ortotropik karaciger
transplanti yapilmakla birlikte bazi ender du-
rumlarda da axillary heterotropik/ortotropik
karaciger nakli de gergeklestirilmektedir. Bu tek-
nikte yetmezlikli karaciger viicuttan ¢ikarilmaz
veya bir kismi rezeke edilir ve canli ya da kadave-
rik daha kii¢tik parca karaciger transplante edilir.

Sonug olarak, Akut karaciger yetmezlikli has-
talarda sag kalim oranlar1 %60-65tir. Bunlarin da
%55 e yakin kismi karaciger nakli olmadan spon-
tan iyilesme gosterirler. Karaciger nakli olan has-
talarda ise sag kalim oranlar1 %80 (45) dir. Nakil
sonrasi Oliimler genelde 3 ay i¢inde gergeklesir
ve ¢ogunlukla neden nérolojik komplikasyonlar
veya sepsistir(42).

Anahtar Kelimeler: viral hepatit, fulminan
hepatit, karaciger nakli
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