4.2 GRAFT FONKSIYONLARININ TAKIBI
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Karaciger transplantasyonu (KT) geri doniigii olmayan akut ve kronik karaciger
hastalig1 i¢in etkili bir tedavi yontemidir. Ancak, KT sonrasi primer greft dis-
fonksiyonu (PGD) gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir ve bu durum morbidite
ve mortaliteye yol agabilir. Primer greft disfonksiyonunu, erken dénem allog-
reft disfonksiyonu (EAD) ve daha siddetli bir form olan primer non-fonksiyon
(PNF) olarak siniflandirilir ve her ikisi de iskemi-reperfiizyon hasariyla iligkili-
dir (1). EAD, genellikle transplantasyondan sonraki 7 giin i¢inde bilirubin
>10 mg/dL, uluslararasi normallestirilmis oran (INR) >1.6 veya alanin veya
aspartat aminotransferazlar (ALT veya AST) > 2000 IU/L laboratuvar bulgu-
larindan en az birinin varlig: ile tanimlanir (2). EAD, karaciger nakli sonrasi
kotii allogreft ve hasta sag kalimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve %20-40 ora-
ninda gorilir (2,3).

EAD'nin erken tespiti ve yonetimi, hastanede kalis siiresini kisaltmak ve has-
ta morbidite ve mortalitesini azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, EADyi
ongormek, transplantasyon ekibinin hastalar1 greft yetmezIigi riski agisindan si-
niflandirmasina ve acil yeniden nakil ihtiyacini belirlemesine yardimci olabilir
(2-4). Bu boliimiin amaci, EAD’nin erken teshisi i¢in biyobelirtegler ve diger
yontemler konusundaki literatiirii sentezlemek ve bu tiir belirteglerin klinik kul-
lanimina yo6nelik bir ¢erceve saglamaktir.
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