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Bölüm 6

KARACİĞER NAKLİ SONRASI AKUT ANTİKOR 
ARACILI REJEKSİYON: TANI VE TEDAVİ

 Bora BARUT1

 GİRİŞ:

 T.Starzl tarafından 1967 yılında ilk başarılı karaciğer naklinin gerçekleştirilmesinden 
bu yana karaciğer nakli sonrası greft ve hasta sağ kalımı ile ilgili önemli mesafeler 
kaydedildi. Cerrahi teknik, intraoperatif anestezi yönetimi ve postoperatif yoğun 
bakım hasta takiplerindeki gelişmeler ve tecrübenin artmasıyla erken dönem 
mortalite ve morbidite oranları azalırken immünsüpresif tedavideki gelişmeler ise 
uzun dönem greft ve hasta sağ kalımını olumlu yönde etkiledi. İmmünsüpresif 
tedavideki tüm gelişmelere rağmen rejeksiyon, tüm solid organ nakilleri sonrası 
greft ve hasta kaybına neden olan ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.

AKUT ANTİKOR ARACILI REJEKSİYON:

 Akut antikor aracılı rejeksiyon (AAR) veya diğer adıyla akut humoral rejeksiyon, 
karaciğer nakli sonrası nispeten nadir görülen bir rejeksiyon tipi olup tanı, tedavi 
ve hastalık yönetimi zorluklar içeren, bu yüzden de greft ve hasta sağ kalım süresini 
olumsuz etkileyen bir klinik sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (1,2). Böbrek, 
kalp, pankreas ve akciğer nakillerinden sonra görülme sıklığı daha fazla (%10-
40) olmasına rağmen, karaciğer nakli sonrası akut AAR görülme sıklığı diğer 
solid organ nakillerine göre daha düşüktür (%1-3) (3,4). Karaciğer nakli sonrası 
AAR’nun diğer solid organ nakillerine göre daha az görülmesi karaciğerin immün 
tolerans bir organ olmasından kaynaklanmaktadır. Karaciğerin daha immüniteye 
karşı daha dirençli olmasını sağlayan etkenler ise kuppfer hücrelerinin, Donor 
Spesifik Antikor (DSA) ları temizleyici etkisi, human lökosit antijen (HLA) Class 
II ekpresyonunun daha az olması, DSA’ lara daha dirençli olması, dual kanlanma 
(Hepatik arter ve portal ven) ve karaciğerin rejenratif kapasitesinin daha fazla 
olması (DSA absorsiyonunu sağlar) hipotezleri ile açıklanır (5,6).
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 Akut AAR rejeksiyon, diğer solid organ transplantasyonlarına göre karaciğer 
nakilleri sonrası daha nadir görülen bir rejeksiyon tipi olmasına rağmen, AAR’ye 
olan farkındalığın artması ile son yıllarda daha fazla tanısı konulabilen ciddi bir 
klinik durumdur. Tanı ve tedavideki güçlükler nedeniyle hem greft ve hem de 
hasta kaybına neden olabilmektedir. Merkezlerin tedavi protokelleri arasında 
çeşitli farklılıklar olmasına rağmen, transplant merkezlerinin deneyimlerinin 
artması ile tedavide ortak bir prosedür yakın tarihte oluşacaktır.
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