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VIRAL HEPATITLER VE KARACIĞER 
NAKLI

Karaciğer nakli, son dönem karaciğer yetmezliği 
olan hastalarda tek tedavi yöntemidir. Batıda son 
20 yılda karaciğer nakli için en sık görülen endi-
kasyonlar; Hepatit C virüsü (HCV) ilişkili siroz 
ve Etanol’e bağlı sirozdur. HCV ilişkili siroz ne-
deniyle yapılan karaciğer nakilleri, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde yapılan nakillerin yaklaşık 
olarak %30’unu oluşturmaktadır(1). Hepatit B’ye 
bağlı siroz, Hepatit B zemininde gelişen hepato-
sellüler kanser, NonA-NonB hepatitler ve fulmi-
nan yetmezlikler, biliyer hastalıklar (Primer Bi-
liyer Siroz, Sklerozankolanjitvs), bazı metabolik 
hastalıklar (Alfa 1 Antitripsin Eksikliği, Heredi-
ter Kromatozis, Galaktozemi, Wilson Hastalığı, 
Kistik Fibrozis vs) diğer nedenler olarak sayılabi-
lir. Son yıllarda non alkolik steatohepatitler, son 
dönem karaciğer yetmezliğinin ve hepatosellüler 
Ca ‘nın öne çıkan nedenleri olarak görülmekte 
ve USA’da 2. en sık nedeni oluşturmaktadır (2). 
Buna karşılık hepatit B virüsü (HBV) ve daha az 
sıklıkta HCV bağımlı siroz, halen karaciğer nak-
li’nin en sık endikasyonları olarak görülmektedir.

Son yıllarda, cerrahi teknikteki gelişme, im-
munsupresyondaki yenilikler, komorbiditeyle 
mücadele ve rekürren hastalıkların önlenmesin-
deki gelişmelerle birlikte organ sağ kalımları ve 
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hasta sağ kalımlarında belirgin iyileşmeler elde 
edilmiştir. Ancak kadaverik donör havuzunun, 
alıcı ihtiyaçlarını karşılayamaması ve açığın gi-
derek büyümesi nedeniyle bekleme listesinde 
ölüm ve listeden çıkarılma oranları sürekli ola-
rak artmaktadır. Bu bağlamda kadavra sayısının 
ihtiyacı karşılayamadığı ülkelerde canlı vericili 
nakil, çözüm yöntemi olarak önemini artırmakta 
ve sayıca artmaktadır (3). 

Viral hepatitler, karaciğer naklinde en sık 
rastlanılan endikasyonları oluşturmasının ya-
nında nakil öncesi ve sonrası profilaksi ve tedavi-
leriyle de önemli bir yer teşkil etmekte, üzerinde 
durulması gerekmektedir.

HEPATIT B VIRÜSÜ 

Masif aşılama kampanyalarına rağmen, kronik 
hepatit B halen dünya çapında en önemli karaci-
ğer hastalığı nedenidir. Kronik hepatit B taşıyıcı-
larının yaklaşık %25’inde kronik hepatit, siroz ve 
hepatosellüler karsinom (HCC) gibi ciddi kara-
ciğer hastalıkları gelişmektedir ve HBV enfeksi-
yonu yılda 2,7-3,5/100000 mortalite oranına sa-
hiptir(4). Bununla birlikte HBV’ye bağlı siroz ve 
HCC en önemli karaciğer nakil endikasyonların-
dandır(5). Yeni antiviral ajanların bulunmasıyla 
pre-transplant ve post transplant tedavilerde bir-
çok değişiklik ve gelişme görülmüştür.

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

Asetominofen’e bağlı
•	 pH < 7.3 ya da
•	 INR > 6.5 ve serum kreatinin > 3.4
•	 Grade III-IV Hepatik Ensefalopati

Non-Asetominofen
•	 INR> 6.5 ya da aşağıdakilerden herhangi 3’ü;
•	 Yaş<10 ve >40 yaş
•	 Non A non B hepatit: halotan hepatit, ilaca 

bağlı
•	 Ensefalopatiden önce sarılık süresi >7 gün
•	 INR>3.5
•	 Serum Bilirubin> 17.6 mg/dl

Tablo 3. Clichy Kriterleri
Hepatik ensefalopati Grade III-IV ve 
Faktör V <%20 (<30 yaş)
Faktör V <%30 ( >30 yaş)

Tedavi
Akut karaciğer yetmezliğinde neden olan 

faktörün ortaya konması ve buna yönelik hızlı 
ve etkin tedavi yöntemleri prognoz ve mortalite 
açısından ve nakil yapılmaksızın iyileşmede çok 
kritik öneme sahiptir. Asetominfen’e bağlı kara-
ciğer yetmezliğinde N- asetil Sistein, Hepatit B 
zeminindeki yetmezliklerde antiviral tedaviler, 
immunglobulin uygulamaları, mantar zehirlen-
mesinde aktif kömür tedavisi gibi medikal yön-
temlerle hastalar nakil ihtiyacı olamadan tam iyi-
leşme gösterebilirler. Ancak tüm bunlara rağmen 
bütün karaciğer nakillerinin %5-12 sini akut ka-
raciğer yetmezliği tanısı oluşturmaktadır. Dünya 
geneli ve ülkemiz de göz önüne alındığında kı-
sıtlı organ bağışı ve yetersiz kadaverik donör-or-
gan havuzu nedeniyle hepatik hasarın spontan 
iyileşme ihtimaline göre nakil kararı alınmalıdır. 
Burada asıl amaç hangi hasta destek tedavileri ile 
spontan düzeleceği, hangi hasta nakilden fayda 
göreceğinin net olarak ortaya konabilmesidir. 
Spontan iyileşmenin en iyi göstergeleri hepatik 
ensefalopatinin derecesi, yaş ve yetmezlik ne-
deninin ortaya konması ile belirlenen yukarıda 
bahsedilen prognostik faktörlerdir. Evre I-II en-
sefalopatili bir hastanın %65-70 spontan iyileş-

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

Nakil endikasyonu alan bu tür hasta grupla-
rında bir yıllık sağ kalım %80 (45) lerin üzerin-
de saptanması nedeniyle karaciğer yetmezlikli 
hastalar ABD ve birçok Avrupa ülkesinde ka-
daverik donör sunumunda acil olarak değerlen-
dirilip transplant listelerinde nakil için öncelik 
alabilmektedir. Genelde ortotropik karaciğer 
transplantı yapılmakla birlikte bazı ender du-
rumlarda da axillary heterotropik/ortotropik 
karaciğer nakli de gerçekleştirilmektedir. Bu tek-
nikte yetmezlikli karaciğer vücuttan çıkarılmaz 
veya bir kısmı rezeke edilir ve canlı ya da kadave-
rik daha küçük parça karaciğer transplante edilir. 

Sonuç olarak, Akut karaciğer yetmezlikli has-
talarda sağ kalım oranları %60-65tir. Bunların da 
%55 e yakın kısmı karaciğer nakli olmadan spon-
tan iyileşme gösterirler. Karaciğer nakli olan has-
talarda ise sağ kalım oranları %80 (45) dir. Nakil 
sonrası ölümler genelde 3 ay içinde gerçekleşir 
ve çoğunlukla neden nörolojik komplikasyonlar 
veya sepsistir(42).

Anahtar Kelimeler: viral hepatit, fulminan 
hepatit, karaciğer nakli
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