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3.7 İMMÜNSÜPRESANLAR

Gülbin TÖRE ALTUN1

Karaciğer nakli alanındaki gelişmelerin son yıllarda hız kazanma nedenlerin-
den biri greft ve hasta sağ kalımının iyileştirilmesi için yeni immünsüpresif ilaç 
kombinasyonlarının kullanılmaya başlamasından kaynaklıdır. Karaciğer nakli 
alıcıları için immünsüpresyonun amacı, tekrarlayan karaciğer hastalığı ve im-
münsüpresyonla ilgili olumsuz etki riskini en aza indirirken greft reddi riskini 
azaltmaktır (1). Kullanılan immünsüpresan ajanlar toksisiteyi azaltıp, alloreakti-
viteyi etkin kontrol etmek için kişiselleştirilmelidir. Farklı etki mekanizmalarına 
sahip immünsüpresan ajan kombinasyonları ve ümit verici sonuçlara sahip yeni 
ajanlar da klinik uygulamaya girmektedir. İmmünsüpresif tedavinin uzun vadeli 
doğrudan ve dolaylı yan etkileri morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. 
Güncel odak daha çok bu ajanların istenmeyen etkileri ile ilgilidir.

Karaciğer; immün sisteme özgü dokular arasında hem anatomik hem de im-
münolojik roller açısından benzersiz bir yere sahiptir, enterik içerikler ile siste-
mik dolaşım arasında önemli bir bariyer oluşturur (2). Greft reddinin hiperakut 
red, akut T hücre aracılı red (TCMR), antikor aracılı red ve kronik red olmak üze-
re çeşitli klinik formları vardır. İmmünsüpresan tedavi ile önlenmezse allogreft 
reddi karaciğerde geri dönüşü olmayan hasara ve ardından greft kaybına neden 
olabilir. Hiperakut red, uyumsuz ABO nakilden hemen sonra meydana gelen 
ve acil yeniden nakil gerektiren antikor aracılı greft yaralanmasının çok agre-
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