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Akut Yetmezlikte Karaciger Nakli; Tek Merkez Deneyimi
Gokhan ERTUGRUL', Tumay YANARAL?

0Oz Yayin Bilgisi
Akut karaciger yetmezligi, ilerleyici karaciger disfonksiyonudur. Karaciger nakli, etkin bir Gonderi Tarihi: 12.05.2018
tedavi segenegidir. Bu ¢aligmanin amaci akut karaciger yetmezligi nedeniyle yapilan canh Kabul Tarihi: 29.08.2019
vericili karaciger nakillerini degerlendirmektir. Nisan 2014 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda, Online Yaym Tarihi: 31.12.2019
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli Boliimii’nde akut karaciger DOI: 10.26453/0tjhs.563470
yetmezligi nedeniyle canli vericili karaciger nakli yapilan 13 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas: 21,1+£20,9 yildi. Hastalarin dokuzu (%69,2) kadin Sorumlu Yazar
ve yedisi  (%53,8) ¢ocukluk (< 18 yil) yas grubunda idi. En sik toksik hepatit nedeniyle _ Gokhan ERTUGRUL.
(%38,5) karaciger nakli yapildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 35,1+12,2 aydi. Hastalarin Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
besinde (%38,5) komplikasyon gelisti. Hastalardan dérdiinde (%30,7) mortalite goriildii. ~ Hepatobilier Cerrahi ve Organ Nakli
Genel sagkalim orani 1 ve 5 yillik sirasiyla % 84,7 ve % 69,3 idi. Akut yetmezlikte yapilan Merkezi.
canl vericili karaciger nakillerinin basarili oldugu goriinmektedir. TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikis
No:1
Anahtar kelimeler: Akut karaciger yetmezligi, karaciger nakli, analiz 34214,Bagcilar,Istanbul, Turkey.

Phone:+902124607777
E-mail: mdgertugrul@gmail.com

Liver Transplantations in Acute Failure; A Single Center Experiences
Gokhan ERTUGRUL?, Tumay YANARAL?

Abstract Article Info
Acute hepatic failure is progressive liver dysfunction. Liver transplantation is an effective Received: 12.05.2018
treatment option. The aim of this study was to evaluate the living donor liver transplantation Accepted: 29.08.2019
due to acute liver failure. Between April 2014 and April 2019 at Medipol University Medical Online Published: 31.12.2019
Faculty Hospital Organ Transplantation Department, 13 patients with living donor liver DOI: 10.26453/0tjhs.563470
transplantations in acute failure was studied retrospectively. The mean age of the patients
was 21.1+20,9 years. Of these patients, nine (69.2%) were female and seven (53.8%) were Corresponding Author
children (< 18 years old) . Liver transplantation was the most common cause of toxic _ Gokhan ERTUGRUL.
hepatitis (38.5%). The mean follow-up of the period was 35.1£12.2 months. Complications Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
were seen in five patients (38.5%). Mortality was observed in four patients (30.7%). Overall ~ Hepatobilier Cerrahi ve Organ Nakli
survival rate was 84.7% and 69,3% in 1 and 5 years, respectively. Living donor liver Merkezi.
transplantation appears to be successful in acute failure. TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikisi
No:1
Keywords: Acute liver failure, liver transplantation, analysis 34214,Bagcilar,Istanbul, Turkey.

Phone:+902124607777
E-mail: mdgertugrul@gmail.com
1.Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hepatobilier Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi Istanbul, Turkiye.
2. Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii Istanbul, Turkiye.

GIRIiS hastalarda mortalite orani %70’ i bulabilir.>

) ) Akut karaciger yetmezliginin ana nedenleri,
Son donem karaciger hastaligmin en etkin
) ) ) o hepatotoksik ilaglar (Parasetamol), virlis
tedavi sekli karaciger naklidir. Akut nedenlerle )
. o ) enfeksiyonlar1 (Hepatit A,B ve E), metabolik
yapilan karaciger nakli acil bir durum olup ilk

1 nedenler (Wilson Hastalig1), vaskiiler nedenler
kez 1992 wyilinda yaymnlanmisgtir.” Akut o )
. . . (Budd Chiari Sendromu) ve mantar (Amanita
karaciger yetmezligi karaciger hastalig1 ) ] ) 6
_ o . o _ Falloides) intoksikasyonudur.”™ Bu ¢alismanin
olmayan bir kiside ilerleyici karaciger
) ] N ) ) amact akut karaciger yetmezligi nedeniyle
disfonksiyonu, norolojik disfonksiyon ve
L . yapilan canli vericili karaciger nakillerini
koagiilopatiyi  igerir. Akut  Kkaraciger
. . ) degerlendirmektir.
yetmezligi nadir goriilen bir durum olup son

derece mortal seyreder. Tedavi edilmeyen MATERYAL VE METOD
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Hastalar

Nisan 2014 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda,
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Organ Nakli Bolimii’nde akut karaciger
yetmezligi nedeniyle canli vericili karaciger
nakli yapilan 13 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu 13 hastanin demografik
ozellikleri,  etiyolojik  faktorleri,  INR
(International Normalized Ratio) ve amonyak
degerleri, kullanilan greft tipi, soguk ve sicak
iskemi stireleri ile komplikasyon ve mortalite

oranlar1 incelendi.
Nakil Sonras1 Takip

Hastalara karaciger nakli sonrasi standart
immunsiipresif tedavi olarak Omiir boyu
kullanilacak Kalsinérin Inhibitorleri
(takrolimus veya siklosporin) , ilk bir yil
kullanilacak Mikofenolat Mofetil, ilk alti ay

kullanilacak Prednizolon baslandi.

Hastalar karaciger nakli sonrast
taburculuklarindan itibaren ilk ay haftada bir,
ikinci ay onbes gilinde bir, sonraki aylarda ise

ayda bir kontrole geldi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 (Windows
icin SPSS, 2007,Chicago) kullanildi. Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler, ortalama
+ Standart sapma olarak verildi. Parametrik
degiskenler i¢in istatistiksel analiz Student's T-
testi ile yapildi. Niteliksel degiskenler yiizde

olarak wverildi ve kategorik degiskenler

arasindaki korelasyon ki-kare testi ve Fisher's
exact testi ile arastirild. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi P< 0,05 olarak tanimlandi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas: 21,1+£20,9 yild1
Hastalarin  dokuzu (%69,2) kadmn, dordii
(%30,8) erkek ve yedisi (%53,8) cocuk (< 18
yas) , altist (%46,2) eriskindi. Hastalarin
ortalama viicut kitle indeksi 20,3+5.5
kilogram/ metrekare (kg/m?) idi. Model for
End-Stage Liver Disease (MELD) skoru
ortalamasi 23 (16-32), Pediatric End-Stage
Liver Disease (PELD) skor ortalamas1 16 (-6—
37) idi. Hastalarin yedisi (%53,6) evre 3, altis1
(%46,4) evre 2 hepatik ensefalopatide idi ve
tim hastalar nakile kadar olan bekleme
stirecinde yogun bakimda takip edildi (Tablo-

1).

Hastalarin laboratuvar tetkiklerinden ortalama
International Normalized Ratio (INR) 5,64+2,4,
ortalama amonyak 160,6+61,3 mikromol/Litre
(umol/L) idi

Etiyolojide bes (%38,5) hastaya toksik hepatit

(Parasetamol)  nedeniyle, dort  (%30,8)
hastaya herhangi bir neden saptanmayip, iki
(%15,4)

nedeniyle ve iki (% 15,4) hastaya Wilson

hastaya mantar intoksikasyonu

Hastali§i nedeniyle canli vericili karaciger

nakli yapildi.
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Greft olarak alt1 (%46,2) hastaya karaciger sol
lob lateral segment, bes (%38,4) hastaya
karaciger sag lob ve iki (%15,4) hastaya

karaciger sol lob kullanildi.

Ortalama soguk iskemi siiresi 83,8+48,5
dakika, sicak iskemi siiresi ise 39,5+13,2
dakika idi. Hastalarin nakil sonrasi ortalama

hastanede kalis siiresi 15,2+4,1 giindii.

Hastalarin ortalama takip stiresi 35,1+12,2

aydi. Hastalarin besinde (%38,5)
komplikasyon gelisti. Safra kacag1 (%7,7) ve
safra yolu anastomoz darlig1 (%30,7) goriilen
komplikasyonlardi.  Hastalardan  dordiinde
(%30,7) mortalite goriildii. Tiim hastalarda
mortalite nedeni bilier sepsis idi. Genel
sagkalim orani 1 ve 5 yillik sirasiyla %84,7 ve

%69,3 idi.

TARTISMA

Son donem karaciger hastaliginin en etkin
tedavi sekli karaciger naklidir. Akut nedenlerle
son donem karaciger hastaligi  gelisen
hastalarda karaciger nakli aciliyeti olan bir
durum haline gelmektedir. Diinya genelinde
tiim karaciger nakillerinin yaklasik %10’u akut
Kadavradan

nedenlerle  yapilmaktadir.>®

karaciger naklinin dondr organ azhigi
nedeniyle siirli oldugu iilkelerde canli vericili
karaciger nakli 6n plana c¢ikmaktadir. Akut
nedenlerle karaciger nakli yapilmasi gereken

hastalarda, canli dondr hazirligr sirasinda

gecen zaman beraberinde mortalite artisini
getirebilmektedir.”®  Calismamizda,  akut
karaciger yetmezligi nedeniyle yapilan canli
vericili  karaciger nakillerinin sonuglarini
degerlendirmeyi ve literatiir verileri ile

karsilastirmay1 amagladik.

Akut karaciger yetmezligi karaciger hastaligi
olmayan kiside ilk klinik semptomdan sonraki
8 hafta icerisinde sarilik, koagiilopati ve

hepatik ensefalopati

6,7

gelismesiyle
karakterizedir.”® Akut karaciger yetmezligi
nadir goriilen bir durum olup son derece
mortal seyreder.” Bu nedenle akut karaciger
yetmezligi son derece acil bir durumdur.
Ozellikle International Normalized Ratio
(INR) ve amonyak seviyesi dnemli prognostik
faktorler olup yiiksek olmasi kétii prognozu
g('jstermektedir.&9 Calismamizda hastalarin
ortalama International Normalized Ratio (INR)
5,6£2,4, ortalama amonyak 160,6+61,3
mikromol/Litre (pmol/L) idi. Bu degerler

yiiksek olup literatiir ile uyumludur.

Akut  karaciger  yetmezliginde  hepatik

ensefalopatiyi  degerlendirmek i¢in West

1011 Buna

Haven kriterleri kullanilmaktadir.
gore evre 0 normal, evre 1 hafif farkinda olma
eksikligi, evre 2 laterjik, evre 3 somnolens ve
evre 4 komadir. Calismamizda hastalarin 7’si
(%53,6) evre 3, 6 ‘s1 (% 46,4) evre 2 hepatik

ensefalopatide idi.

Akut karaciger yetmezligi nedenleri arasinda

viral nedenler (Hepatit A, B, D ve E virusleri,
521
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Ebstein Barr virus, Sitomegalovirus, Varisello
zoster virus enfeksiyonlari), ilaglar ve toksinler
(mantarlardan 6zellikle Amanita Phalloides),

(ilaglardan ozellikle Parasetamol, Halotan,

Antitiiberkiiloz ilaglar, Siilfonamidler,
Amoksisilin kavulonat, Makrolidler,
Tetrasiklinler, Valproik asit, Disiilfiram,

Kokain), vaskiiler nedenler (Budd Chiari
Sendromu, Veno-okliizif hastalik), metabolik
nedenler (Wilson hastalig1) ve diger nedenler
(Otoimmun Hepatit, Bilinmeyen nedenler)

sayllabililr.lz’13

Hastalarda kotii prognoz en stk Wilson

hastaligi, ilaglar (parasetamol) ve  mantar
intoksikasyonuna  baghh  akut yetmezlik
durumlarinda  goriiliir.  Wilson  hastaligi

otozomal resesif gecer ve bakir transport
geninde defekle iligkilidir. Bakir karaciger,
kornea ve beyin gibi dokularda birikerek
oksidatif hasar olusturur. Amanita falloides
tirli mantar intoksikasyonunda ise karaciger
bobrek ve diger organlardaki hasar amatoksine

baglidir.***

Calismamizda 5 (%38,5) hastaya ilaca bagh
toksik hepatit (Parasetamol)
(%30,8)
saptanmayip, 2 (%15,4) hastaya mantar

nedeniyle, 4
hastaya herhangi  bir neden
intoksikasyonu nedeniyle ve 2 (% 15,4)
hastaya Wilson Hastali§i nedeniyle canli

vericili karaciger nakli yapildi.

Akut karaciger yetmezliginin kendiliginden

gerileme oran1 %10-40 iken nakil bekleme

sirasindaki  0lim  oranm1  ise %10 -70
arasindadir. Bu nedenle kadavra karaciger
naklinin az yapildig: iilkelerde canli vericiden
karaciger nakli aciliyeti olan hastalar icin

1518 Merkezimizde

oncelik  kazanmaktadir.
toplam 13 hastaya akut karaciger yetmezligi
nedeniyle canli vericiden karaciger nakli
yapitlmistir ve nakil bekleme siirecinde

mortalite goriilmemistir.

Akut karaciger yetmezligi nedeniyle karaciger
nakli yapilan hastalarda 5 yillik genel sagkalim
oram1 % 65-85 arasinda bildirilmektedir.?
Caligmamizda da 1 ve 5 yillik genel sagkalim
oranlar1 sirastyla % 84.7 ve % 69.3 olup

literatiir ile uyumludur.

Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur.
Bunlar ¢alismanin retrospektif olmasi ve vaka

sayisinin az olmasidir.

Sonuc.Tartisma boliimiinde belirtilen
kisitlamalara ragmen akut yetmezlikte yapilan
canli vericili karaciger nakillerinin basarili

oldugu goriinmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Demografik Ozellikleri
Yas (Y1) 21,1420,9
Cinsiyet (Erkek/Kadin) (n/%) 4 (%30,8) / 9 (%69,2)
Cocuk / Eriskin (n/%) 7 (%53,8) /6 (%46,2)
Viicut Kitle Indeksi (kilogram/metrekare) 20,3+5,5
PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease) Skoru 15,6 (-6/37)
MELD (Model for End-Stage Liver Disease) Skoru 23 (16-32)
Etiyoloji Faktorler (n/%)
Toksik Hepatit (Parasetamol) 5 (%38,5)
Neden Saptanamayan 4 (%30,8)
Mantar 2 (%15,4)
Wilson 2 (%15,4)
Laboratuvar Tetkikleri
INR (International Normalized Ratio) 5,6£2,4
Amonyak mikromol/Litre (pmol/L) 160,6+61,3
Greft Tipi (n/%)
Sol Lob Lateral Segment Karaciger 6 (%46,2)
Sag Lob Karaciger 5 (%38,5)
Sol Lob Karaciger 2 (%15,4)
Soguk Iskemi Siiresi (Dakika) 83,8+48.5
Sicak Iskemi Siiresi (Dakika) 39,5+13,2
Takip Siiresi (Ay) 35,1+12,2
Komplikasyon (+/-) (n/%) 5 (%38,5) / 8 (%61,5)
Mortalite (+/-) (n/%) 4 (%30,8) / 9 (%69,2)
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