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Boliim 6

KARACIGER NAKLi SONRASI AKUT ANTIiKOR
ARACILI REJEKSIYON: TANI VE TEDAVi

Bora BARUT!

GIRIS:

T.Starzltarafindan 1967yilindailkbasarilikaracigernakliningerceklestirilmesinden
bu yana karaciger nakli sonrasi greft ve hasta sag kalimu ile ilgili 6nemli mesafeler
kaydedildi. Cerrahi teknik, intraoperatif anestezi yonetimi ve postoperatif yogun
bakim hasta takiplerindeki gelismeler ve tecriibenin artmasiyla erken dénem
mortalite ve morbidite oranlar1 azalirken immiinstipresif tedavideki gelismeler ise
uzun donem greft ve hasta sag kalimini olumlu yénde etkiledi. Immiinsiipresif
tedavideki tiim gelismelere ragmen rejeksiyon, tiim solid organ nakilleri sonrasi
greft ve hasta kaybina neden olan ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.

AKUT ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON:

Akut antikor aracili rejeksiyon (AAR) veya diger adiyla akut humoral rejeksiyon,

karaciger nakli sonrasi nispeten nadir goriilen bir rejeksiyon tipi olup tani, tedavi
ve hastalik yonetimi zorluklar iceren, bu yiizden de greft ve hasta sag kalim siiresini
olumsuz etkileyen bir klinik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Bobrek,
kalp, pankreas ve akciger nakillerinden sonra goriilme siklig1 daha fazla (%10-
40) olmasina ragmen, karaciger nakli sonrasi akut AAR goriilme sikligi diger
solid organ nakillerine gére daha disiiktiir (%1-3) (3,4). Karaciger nakli sonrasi
AARnun diger solid organ nakillerine gére daha az gériilmesi karacigerin immiin
tolerans bir organ olmasindan kaynaklanmaktadir. Karacigerin daha immiiniteye
kars1 daha direngli olmasini saglayan etkenler ise kuppfer hiicrelerinin, Donor
Spesifik Antikor (DSA) lar1 temizleyici etkisi, human l6kosit antijen (HLA) Class
IT ekpresyonunun daha az olmasi, DSA’ lara daha direngli olmasi, dual kanlanma
(Hepatik arter ve portal ven) ve karacigerin rejenratif kapasitesinin daha fazla
olmasi (DSA absorsiyonunu saglar) hipotezleri ile agiklanir (5,6).
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Akut AAR rejeksiyon, diger solid organ transplantasyonlarina gore karaciger
nakilleri sonras: daha nadir goriilen bir rejeksiyon tipi olmasina ragmen, AAR’ye
olan farkindaligin artmasi ile son yillarda daha fazla tanis1 konulabilen ciddi bir
klinik durumdur. Tan1 ve tedavideki giigliikler nedeniyle hem greft ve hem de
hasta kaybina neden olabilmektedir. Merkezlerin tedavi protokelleri arasinda
cesitli farkliliklar olmasina ragmen, transplant merkezlerinin deneyimlerinin
artmasi ile tedavide ortak bir prosediir yakin tarihte olusacaktir.
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