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Amag: Karaciger nakli, son dénem karaciger yetmezligindeki hastalar igin tek ve kesin tedavi
olarak giincelligini korumaktadir. Klinigimizde karaciger nakli yapilan 28 hastanin mortalite ve
morbidite sonuglarini inceledik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan 28 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi ve ¢alismaya alindi.

Bulgular: Ortotopik karaciger transplantasyonu (OKN) yapilan hastalarin yas ortalamasi
51.7+12.7 yil idi (20-73 yas araligi). 28 hastanin 21’i erkek (%75) ve 7’si kadindi (%25). Ortalama
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %56.9+3.4 olarak saptandi. Ortalama multifactorial end-stage liver
disease (MELD) skoru 22.3+5.3 idi. Bir yillik takip sonrasinda 28 hastadan 8’i hayatini kaybetmis-
ti (%28.6). Olen 8 hastanin 5’ine 2 ve daha fazla iinite eritrosit siispansiyonu (ES) verilmisti
(p=0.044). iki hastaya bir ve daha fazla iinite taze donmus plazma (TDP) verilmisti (p=0.011).
Hastalara ES ve TDP verilmesinin mortaliteyi arttirdidi gézlemlendi. Glen hastalarin ortalama
operasyon slireleri 12.7+0.9 sa idi. Operasyon sliresinin uzamasinin mortaliteyi arttirdigi saptandi
(p=0.027). Olen 5 hasta cerrahi komplikasyon nedeniyle ikinci kez ameliyata alinmisti. Hastalarin
ikinci kez ameliyata alinmasinin mortaliteyi arttirdigi saptandi (p=0.023). Greftlerin canli donér-
den veya kadavradan alinmasinin mortaliteye etkisinin olmadigi gériildii (p=0.801).

Sonug: Karaciger nakli yapilan hastalara kan ve kan driinleri verilmesinin, ikinci kez ameliyata
alinmasinin ve ameliyat siiresinin uzamasinin mortaliteyi arttidigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, mortalite, morbidite
ABSTRACT

Objective: Liver transplantation is still up to date as the only and definitive treatment for patients
with end-stage liver failure. We examined the mortality and morbidity results of 28 patients who
underwent liver transplantation in our clinic.

Method: Data of 28 patients who underwent liver transplantation in our clinic between January
2018 and December 2019 were retrospectively analyzed and included in the study.

Results: The mean age of patients who underwent orthotopic liver transplantation (OLT) was
51.7+12.7 years (20-73 years). Of the 28 patients, 21 were male (75%) and 7 were female (25%).
The mean ejection fraction (EF) was 56.9+3.4%. The mean model end-stage liver disease (MELD)
score was 22.3+5.3. After one year follow-up, 8 of 28 patients died (28.6%). Two or more units of
erythrocyte suspension (ES) were given to 5 of 8 patients who died (p=0.044). Two patients
received one or more units of fresh frozen plasma (FFP) (p=0.011). It was observed that adminis-
tration of ES and FFP to patients increased mortality. The mean operation time of the patients
who died was 12.7+0.9 hours. It was found that prolonged operation time increased mortality
(p=0.027). Five patients who died were operated for the second time due to surgical complica-
tions. It was found that second operation of patients increased mortality (p=0.023). It was
observed that harvesting the grafts from a living donor or cadaver had no effect on mortality
(p=0.801).

Conclusion: It was found that giving blood and blood products to patients who underwent liver
transplantations, performing a second operation and prolonging the operation time increased
mortality.

Keywords: Liver transplantation, mortality, morbidity
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GiRiS

insanda karaciger nakli ilk kez 1963 yilinda gercekles-
mistir. O zamandan beri ortotopik karaciger nakli
(OKN), son donem karaciger hastaligi olan hastalarda
tek kesin tedavi olarak kabul edilmektedir V. Amerika
Birlesik Devletleri ve Bati Avrupa’da viral hepatit B
veya C’ye bagli karaciger sirozu, alkolik siroz, hepato-
sellliler karsinom veya hemokromatoz gibi genetik
bozukluklar OKN i¢in ana endikasyonlardir @,
Ulkemizde ise viral hepatit B'ye bagli karaciger sirozu
(en sik neden), hepatit C’'ye bagh karaciger sirozu,
alkolik siroz, otoimmiin hastaliklar, Wilson hastalgi,
Budd-Chiari sendromu ve kriptojenik karaciger sirozu
OKN icin ana endikasyonlardir ©. Birlesik Organ
Paylasim Agi'na (UNOS) gore, OKN uygulanan hasta-
larin 1 yillik ve 5 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %85
ve %75’tir @, OKN sonrasi sagkalim oranlarindaki
belirgin artis, kalsindrin inhibitorleri, mikofenolat
mofetil ve mTOR inhibitorleri gibi yeni imminosiip-
resif ilaglarin tedaviye eklenmesi ve cerrahi deneyi-
min artmasi ile saglanmigtir ©),

En yiksek mortalite, dondér organin énceden var olan
hastaligina veya cerrahi sirasinda teknik komplikas-
yonlardan kaynaklanan erken greft yetmezligine
bagl ilk yil icinde gdzlenir ©. Ortotopik karaciger
nakli sonrasi bir diger 6nemli klinik durum da enfek-
siyondur. Enfeksiyonlar karaciger nakli alicilarinda
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. Karaciger nakli alicilarinin 2/3’sinden fazlasin-
da nakilden sonraki ilk yilda enfeksiyon gorulir.
Enfeksiyonlar OKN yapilan hastalarin 1/3’inde mor-
taliteye neden olur ?#®. Enfeksiyon sirasinda sitokin-
lerin saliverilmesine bagh allogreft yaralanmasi, fir-
satgl stper enfeksiyon ve malignite gibi olumsuz
etkiler ortaya c¢ikabilir ).

Yeni cerrahi teknikler sayesinde hastalarin yogun bakim
kalis siresinde ve cerrahi kanamada azalma saglanmis-
tir ©. Postoperatif dénemde gorilen safra kacaklari,
safra yolu darlklari gibi ge¢ komplikasyonlar endosko-
pik olarak tedavi edilebilmekte, bu sayede mortalite ve
morbidite oranlari da azaltilabilmektedir 9,

Calismamizda, organ nakli merkezimizde Ocak 2018
ile Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan 28 karaciger
naklinin sonuglarini, mortalite ve morbiditeyi etkile-
yen faktorleri incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda organ
nakli merkezimizde OKN ameliyati olan 28 yetiskin
hasta ¢alismaya dahil edildi. Yerel etik kuruldan izin
alindiktan sonra hasta dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Karaciger nakli yapilan alici hasta verileri-
ne Hastane Bilgi isletim Sistemi, anestezi kayitlari,
yogun bakim hemsire gozlemleri ve epikriz kayitlar
Uzerinden ulagilarak degerlendirmeye alind.

Son donem kronik karaciger yetmezligi nedeniyle
OKN vyapilan, 18 yas Ustl hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Preoperatif degerlendirmede demografik veri-
ler, siroz etiyolojileri, komorbid hastalik, ejeksiyon
fraksiyonlari, Child-Pugh skoru ve Model For End-
Stage Liver Disease (MELD) skorlari kaydedildi.
intraoperatif olarak verilen kan ve kan Uriinleri kay-
dedildi. Postoperatif enfeksiydz komplikasyonlar,
akut hucresel ret veya herhangi bir cerrahi kompli-
kasyonla sonuglanan re-laparotomi gibi klinik olaylar,
yogunbakim ve hastane yatis suiresi ve mortalite geri-
ye donuk olarak analiz edildi.

Anestezi yonetimi:

Ameliyat odasina alinan hastalar 12 derivasyonlu
elektrokardiografi, nabiz oksimetresi, noninvazif kan
basinci ve bispektral indeks (BIS) ile monitorize edil-
di. Anestezi indiiksiyonu 3-5 mg kg* propofol, 1-2 ug
kg fentanil ve 0.6 mg kg™ rokuronyum ile gergekles-
tirildi. Entlbasyon sonrasi soluk hacmi 8 mL kg?,
solunum sayisi 10-12 dk olacak sekilde volim-
kontrolli mod ile ventile edildi. Anestezi derinligi
bispektral indeks (Masimo SET® Rainbow, Masimo
corp., Irvine, CA) monitdrizasyonu ile izlendi ve 40-60
arasinda tutuldu. Oksijen/hava karisimi icinde %2
sevofluran, 0.1 mg kg™ sa* rokuronyum ve 0.1-0.2 ug
kg? dk! remifentanil inflizyonu ile anestezi idame
edildi. Hipotermiyi 6nlemek igin isitici blanket ve
battaniyeler kullanildi. intravendz sivilar isitilarak
verildi (Hot Line® SIMS Medical System Inc, Rocklan,
MA, USA; Fluido® Pressure Chamber, TSCI,
Amersfoort, Netherlands). Tim hastalara intravaski-
ler volim replasmani igin isolyte-S ve hidroksietil
starch %6 verildi. Hipoalbumineminin (<3.0 g dL?)
derecesine gore %20 human albumin sollsyonu
uygulandi. Uluslararasi normallestirilmis oran (INR)
>1.5, protrombin stiresi (PT) >60 sn oldugunda 10 mL
kg! taze donmus plazma (TDP) verildi. Trombosit
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saylisina gore (<50000) trombosit slispansiyonu veril-
di. Hematokriti %25-30 arasinda tutmak igin eritrosit
siispansiyonu (ES) uygulandi. Yeterli sivi reslsitasyo-
nuna ragmen, kardiyak indeks (Cl) <2.5 L dk* m*ye
diserse veya ortalama arteryel basing (MAP)<60
mmHg ise, hastalara noradrenalin (0.03-0.15 ug kg*
dk?) baslandi.

Yeterli sivi resUisitasyonuna ve vazopresor kullanimi-
na ragmen, oligliri devam ettiginde dilretikler uygu-
landi. Ortalama idrar ¢ikisi <0.5 mL kg? sa™ ise furo-
semid (furosemide 0.5-1 mg kg?) verildi. Serum kal-
siyum diizeyi <8 mg dL! altinda ise %10’luk kalsiyum
klorir uygulandi.

Hemodinamik monit6rizasyon:

Anestezi indlksiyonu sonrasi nabiz ko-oksimetre
probu (Masimo SET® Rainbow, Masimo corp., Irvine,
CA) tercihen sol elin isaret parmagina yerlestirildi ve
ortam 1siginin etkisi dnlenecek sekilde etrafi kapatil-
di. Pleth variable index (PVI) yazilimina sahip Masimo
monitoriine baglanarak perflizyon indeksi (P1) ve PVI
degiskenleri otomatik olarak 6lgildi.

Sol femoral artere 4F termodilisyon kateteri
(Pulsiocath®; Pulsion Medical System, Munich,
Germany) yerlestirildi ve PICCO,® sistemine baglandi.
Sag internal juguler ven ya da subklavyen vene
Seldinger teknigi ile 3 lUmenli santral kateter (20 cm
7F) yerlestirildi. Hastalarin yasi, boy, kilo bilgileri siste-
me girilerek viicut kitle indeksi ve viicut ylzey alanlari
belirlendi. Santral ven6éz hattan 15 mL soguk salin
(<8°C) enjekte edilerek transpulmoner termodiliisyon
yontemi ile Kardiyak Output (CO), Kardiyak indeks (Cl),
Sistemik Vaskuler Rezistans Indeksi (SVRI) ve volimet-
rik 6n yik parametreleri ol¢lildi. Salin enjeksiyonlari
ayni arastiricl tarafindan gercgeklestirildi ve degerler
ardisik 3 6lgimunin ortalamasi alinarak elde edildi.
Bu parametreler disinda kalp hizi (KH), Ortalama Arter
Basinci (OAB), Santral Ven6z Basing (SVB), oksijen
satlirasyonu ve sicaklik takibi yapildi.

Cerrahi teknik:

Kadaverik karaciger naklinde, kadavra karacigerinin
tamami alicinin karacigeri ¢ikarildiktan sonra ayni loka-
lizasyona takildi. Alici da ters L insizyonu ile laparotomi-
yi takiben hepatektomi yapildi. Kadaverik karacigerin
sag ve sol hepatik venleri ile vena kava inferior arasin-
daki anastomoz Piggy-back teknigi kullanilarak yapildi.
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Daha sonra portal ven anastomozu, hepatik arter anas-
tomozu ve safra kanali anastomozu yapildi. Kadaverik
karaciger greftleri histidin-triptofan-ketoglutarat ¢ozel-
tisi (Custodiol®; Dr Franz Kohler Chemie GmbH,
Bensheim, Almanya) kullanilarak hazirland.

Canl donor karaciger naklinde ise donor karacigeri-
nin sag lobu aliciya takildi. Alici da ters L insizyonu ile
laparotomi yapildiktan sonra hepatektomi yapildi.
Donor karacigerin sag hepatik veni ile vena kava infe-
rior arasindaki anastomoz Piggy-back teknigi kullani-
larak yapildi. Daha sonra portal ven anastomozu,
hepatik arter anastomozu ve safra kanali anastomo-
zu yapildi.

istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 24.0 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) slirimi ile
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gosterme-
digi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. iki bagimsiz gru-
bun normal olmayan verilerini karsilastirmak igin
Mann Whitney u testi kullanild. iki kategorik degis-
ken arasindaki iliskiyi arastirmak icin ki-kare testi
uygulandi. p degeri <0.05 ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 28 hastanin yas ortalamasi
51.7412.7 yil idi (20-73 yas arahgi). Hastalarin 21'i
(%75) erkek ve 7’si (%25) kadindi. Calismaya alinan
hastalarin 21’ine canh vericili, 7 hastaya ise kadaverik
karaciger nakli yapildi. Bu hastalarin demografik
ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Ortotopik karaci-
ger nakli icin en yaygin endikasyon hepatit B virisi
(HBV)'ne bagh karaciger sirozu (%57.1) idi. Bunu krip-
tojenik karaciger sirozu (%28.6), hepatit C virlsa
(HCV)'ne bagh karaciger sirozu (%10.7) ve alkolik
karaciger sirozu (%3.6) izledi. Ortalama ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %56.943.4 olarak saptandi. Ortalama
MELD skoru 22.3+5.3 idi. Ayrica hastanede ortalama
kalis stresi 15.7+6.2 giin ve yogun bakim Unitesinde
(YBU) ortalama kalis siiresi 6.7+2.7 giin idi.
Hastalarimizda komorbit hastalik olarak 4 hastada
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) 4 hasta-
da, koroner arter hastaligi (KAH) 3 hastada, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) 1 hastada ve 1
hastada miksoma saptandi (Tablo 1).
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Tablo I. Demografik veriler

Hasta (n=28)

Yas (yil) (Orttss) 51.7+12.7
Cinsiyet n (%)
Erkek 21 (75)
Kadin 7 (25)
Komorbid hastalik n (%)
DM 4(14.2)
HT 4(14.2)
KAH 3(10.7)
KOAH 1(3.6)
Miksoma 1(3.6)
MELD (Mean+SD) 22.345.3
Etiyoloji  n (%)
HBV 16 (57.1)
Kriptojenik KC siroz 8(28.6)
HCV 3(10.7)
Alkolik KC siroz 1(3.6)
EF (%) (Orttss) 56.9+3.4

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DM: diabetes mellitus, HT:
hypertension, KAH: Koroner arter hastaligi, MELD: Model For End-
Stage Liver Disease, HBV: hepatit B virlisi, HCV: Hepatit C viriisd,
EF: ejeksiyon fraksiyonu

Hastalara perioperatif verilen ortalama remifentanil
dozu 4.9+0.6 mg, rokuronyum dozu 82.3+10.5 mg
idi. Yasayan hastalara verilen remifentanil dozu
4.8+0.7 mg, Olen hastalara verilen doz 5.3+0.4 mg
olarak bulundu (p=0.058). Yasayan hastalara verilen
rokuronyum dozu 80.1+10.7 mg, 6len hastalara veri-
len doz 89+6.6 mg olarak bulundu (p=0.047).
Perioperatif verilen ortalama kristaloid miktari
10.4+0.1 L, kolloid miktari 0.83+0.2 L idi. Yasayan
hastalara verilen kristaloid 10.2+1 L, 6len hastalara
verilen kristaloid 11+0.8 L olarak bulundu (p=0.048).

Yasayan hastalara verilen kolloid 0.83+0.2 L, dlen
hastalara verilen kolloid 0.86+0.2 L olarak bulundu
(p=0.819). Olen hastalarda ameliyat siiresi daha
uzun oldugu igin verilen ilag dozlari ve kristaloid mik-
tarn daha fazla bulundu. Perioperatif verilen %20
human albimin miktari ortalama 5.5+1.5 g idi.
Yasayan hastalara verilen %20 human albimin mik-
tari 5.611.6 g, olen hastalara verilen miktar ise
5.1+1.1 g olarak bulundu (p=0.566). Verilen alblimin
miktarinin mortaliteye etkisi saptanmadi.

Calismamizda, OKN sonrasi 9 hastaya postoperatif
kanama, 1 hastaya da portal ven trombozu nedeniyle
re-laparotomi uygulandi. Portal ven trombozu geli-
sen hastaya 2. kez karaciger nakli yapildi. En sik gori-
len postoperatif komplikasyon kanama olarak saptan-
di. iki hastada biliyer darlik belirlendi. Biliyer darlik icin
2 hastaya endoskopik biliyer direnaj uygulandi.

Bir yillik takip sonrasinda 28 hastadan 8’i OKN sonra-
si yasamini kaybetmisti (%28.6). Bu hastalarin 5’
erkek, 3’0 kadindi. Olen hastalarin ortalama yaslari
53+12.7 yil idi. Olen hastalarin EF’si ortalama
%57.9+2.7 idi. EF'nin mortalite lizerine etkisi saptan-
madi (p=0.568). MELD skorlari ortalama 28.5%4.1
olarak saptandi. Yiiksek MELD skorlu hastalarda mor-
talite daha fazla goriildii (p=0.044). Olen hastalarin
5%i HBV, 2’si HCV, 1’i kriptojenik karaciger sirozu tani-
Il hastalar idi. Olim nedeni olarak; 3 hastada hiicre
reddine bagh coklu organ yetmezligi, 3 hastada

Tablo II. Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik verilerinin kargilagtiriimasi

Toplam Yasayan Yagamayan p
(n:28) (n:20) (n:8)
Ort+SS/Ortanca Ort+SS/Ortanca Ort+SS/Ortanca
(min-mak) (min-mak) (min-mak)
Yas (yil) 51.7+12.7/ 51.2+12.9/ 53+12.7/ 0.836
55.5 (21-67) 55.5 (25-64) 55.5 (27-67)
EF (%) 56.9+3.4/ 56.7+3.7/ 57.9+2.7/ 0.568
57.5 (50-60) 55 (55-60) 60 (55-60)
MELD 22.3+5.3/ 19.843.2/ 28.5+4.1/ 0.011*
19 (16-38) 19 (16-30) 19.5 (17-38)
Preop HGB 10.9+1.9/ 10.7+2/ 11.6%1.6/ 0.249
10.8 (8.7-14.3) 10.3 (8.7-14.3) 11.6 (9.3-13.9)
Postop HGB 8.8+1.2/ 8.7t1.2/ 8.9+0.9/ 0.499
8.7(7.1-11.1) 8.6(7.1-11.1) 8.8 (7.5-10.3)
Ameliyat suresi 11.7+1.6/ 11.3+1.5/ 12.7+0.9/ 0.027*
12 (9-14) 11 (9-14) 13 (11-14)
YBU yatis siiresi/giin 6.7+2.7/ 6.4+2.6/ 7.7+2.9/ 0.321
6 (2-13) 6 (2-13) 7 (4-12)
Hastane yatis stiresi/gln 15.7+6.2/ 17.1+5.8/ 11.4+5.8/ 0.063
14.5 (4-32) 15.5 (11-32) 12.5 (4-19)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, EF: ejeksiyon fraksiyonu, MELD: Model For End-Stage Liver Disease,
HGB: hemoglobin, YBU: Yogunbakim Unitesi, *Significant at 0.05 level; Mann whitney u test
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enfeksiyona bagli sepsis, 1 hastada portal ven trom-
bozu ve 1 hastada postoperatif kanama olarak sap-
tandi. Ortalama preoperatif hemoglobin degerleri
11.6+1.6 g dL?, postoperatif hemoglobin degerleri
8.9+0.9 g dL! olarak bulundu. Preoperatif hemoglo-
bin ve Postoperatif hemoglobin degerlerinin mortali-
teye etkisi saptanmadi (p=0.249, p=0.499). Olen
hastalarin ortalama ameliyat siiresi 12.7+0.9 sa idi.
Ameliyat slresinin uzamasinin mortaliteyi arttirdig
saptandi (p=0.027). OKN sonrasi 6len ve yasayan
hasta gruplari arasinda yogun bakim Unitesinde ve
hastanede vyatis siresi bakimindan anlamli fark
bulunmadi (p=0.321, p=0.063) (Tablo Il). Bu 6len 8
hastanin 5’ine 2 ve daha fazla ES verilmisti (p=0.044).
iki hastaya 1 ve daha fazla TDP verilmisti (p=0.011).
Hastalara ES ve TDP verilmesinin mortaliteyi arttirdi-
g1 gozlemlendi. Olen 4 hasta postoperatif kanama, 1
hasta da portal ven trombozu nedeniyle 2. kez ame-
liyata alindi. ikinci defa ameliyata alinan hastalarda
mortalitenin yiksek oldugu saptandi (p=0.023).
Greftlerin canli dondérden veya kadavradan alinmasi-
nin mortaliteye etkisinin saptanmadigi goéruldi
(p=0.801) (Tablo 1l1).

Tablo Ill. Mortalite ve kategorik degiskenlerin iliskisi

Yasayan Yasamayan ]
(n:20) (n:8)
n(%) n(%)

Cinsiyet Erkek 16 (80) 5(57.1) 0.208
Kadin 4 (20) 3(42.9)

Tani Alkolik KCS 1(5) 0(0)
HBV 11(55) 5(62.5) 0.106
HCV 1(5) 2(25)
Kriptojenik KCS 7 (35) 1(12.5)

Eritrosit transflizyonu Verilen 5(25) 6 (75) 0.044*
Verilmeyen 15 (75) 2 (25)

TDP tranfiizyonu Verilen 0 (0) 2(25) 0,011*
Verilmeyen 20 (100) 6(75)

2. kez ameliyat Var 5(25) 5(62,5) 0,023*
Yok 15(75) 3(37,5)

Dondr Canli 15 (75) 6 (75) 0.801
Kadavra 5(25) 2 (25)

KCS: Karaciger Sirozu, HBV: hepatit B viriist, HCV: Hepatit C viriisd,
TDP: Taze donmus plazma, *Significant at 0.05 level; Chi-square test

TARTISMA

Bu retrospektif tek merkezli caismamizda, OKN sonra-
st bir yillik greft ve hasta sagkalimi incelenmistir. Genel
olarak, hastalarin %71.4’U bir yildan fazla yasamistir.
OKN’den sonraki ilk yil iginde 6limin ana nedeni, 3
hastada hticre reddine bagli coklu organ yetmezligi, 3
hastada enfeksiyona bagli sepsis, 1 hastada portal ven
trombozu ve 1 hastada postoperatif kanama idi.
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Park ve ark. Y 1998 ve 2008 yillari arasinda nonalko-
lik yagh karaciger (n=71) ve alkolik yagh karaciger
nedeniyle (n=472) transplantasyon yapilan hastalari
inceledikleri galismalarinda; nonalkolik karaciger
hastaligi nedeniyle nakil yapilan hastalarinin daha
yasli ve kadin hastalarin daha fazla oldugu gorilmius-
tar. Gil ve ark. *? calismalarinda, OKN yapilan hasta-
larin yas ortalamasini 52.249 yil olarak bulmus ve
hastalarin %45.6’sinin 50’li yaslarda, %0.9’unun ise
70 yas ustu olduklarini ve 70 yasindan biyuk hastala-
rin 51-55 yas arasindaki hastalara gore 6lim riskinin
dort kat daha yiksek oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda, OKN yapilan hastalarin yas ortalamasi
51.7412.7 yil idi. Yasayan hastalarin yas ortalamasi
51.2+12.9 yil, o6len hastalarin ortalama vyaslari
53+12.7 yil idi. istatistiksel olarak yas ile mortalite
arasinda bir korelasyon saptanmadi (p=0.836).

Hepatit B virtsine bagl kronik karaciger hastaliginda
OKN yapilma sikhigi erkeklerde daha yiksek olmakla
birlikte, HBV’ye bagh akut fulminant hepatitlerde
OKN sikhigi kadinlarda daha fazladir 3., Bryce ve ark.
4 OKN yapilan 1537 hastanin %64.2’sinin erkek,
%35.8'nin kadin oldugunu bildirmistir. Calismamizda,
OKN yapilan 28 hastanin 21’i erkek (%75), 7’si kadin-
di (%25). Olen 8 hastanin 5 (%62.5)'i erkek, 3
(%37.5)'G kadindi. Literatlr ile uyumlu olarak OKN
yapilan hastalarin ¢ogu erkek hastalardan olugmak-
tayd.. istatistiksel olarak cinsiyet ile mortalite arasin-
da iliski saptamadik.

Karaciger naklinde intraoperatif ve postoperatif erken
dénemde mortaliteye etki eden en ciddi neden kana-
madir. Ayrica kan ve kan Urini verilmesine bagl
gelisen komplikasyonlar da yogun bakim ve hastane-
de kalis siireleri uzatmaktadir ©. intraoperatif eritro-
sit transflizyonunun doza bagh olarak, hepatik arter
trombozu riskinde artis, daha yuksek greft kaybi
orani, postoperatif enfeksiyonlarin gelisiminde artis,
hastanede kalis stiresinde uzama ve 1 yillik sagkalim
oraninda ve genel sagkalimda oraninda azalmaya
neden oldugu bildirilmistir *>7), Trombositler ve TDP
gibi kan Grilnleri transflizyonun da artmis greft kaybi
riski, transplant sonrasi sagkalim oraninda azalma,
transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) ile
iliskili oldugu bulunmustur #®, Massicotte ve ark. 9
karaciger nakli olan 206 hastanin verilerini retrospek-
tif olarak inceledikleri ¢calismalarinda; hastalara orta-
lama 2.8+3.5 (nite eritrosit sispansiyonu ve 4.1+4.1
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incelenmesi

Unite TDP verildigini, %32’sine eritrosit transflizyonu
yapilmadigini ve %19.4’line higbir kan GriinG verilme-
digini saptanmistir. Bu hastalarin 1 yillik sagkalim
orani tim hastalar igin %81.9, transflizyon yapilma-
yan hastalar igin ise %97.4 olarak bulunmustur. Sonug
olarak, intraoperatif dénemde herhangi bir miktarda
plazma veya 4 Uniteden fazla eritrosit stispansiyonu
transflizyonunun karaciger transplantasyonunu taki-
ben bir yillik sagkalim oranlarini 6nemli dlglide azalt-
tigint  ve mortaliteyi arttirdigini  bildirmisler.
Calismamizda, Olen hastalarin %75’ine 2’den fazla
eritrosit siispansiyonu, %25’ine 2’den fazla TDP veril-
mistir. Bizim sonuglarimiz da eritrosit stispansiyonu
ve TDP verilmesinin yiksek mortalite ile iliskili oldu-
gunu desteklemektedir (p=0.044, p=0.011).

Model For End-Stage Liver Disease (MELD) skoru,
hastalari karaciger nakli bekleme listelerinde 6ncelik
sirasina koymak icin bir puanlama araci olarak kulla-
nilmaktadir. U¢ aylik mortalite riskini % 83-87 dogru-
lukla tahmin edebilmektedir. Bekleme listesi mortali-
tesi MELD skoru ile dogru orantilidir, MELD skoru <9
ise %2 mortalite ve MELD skoru >40 ise bekleme lis-
tesi mortalitesi %71’e kadar ¢ikmaktadir 9. Dusuk
MELD skorlu hastalarda, OKN’den 6lum riski nakil
bekleme listesi mortalitesinden daha fazladir 2%,
MELD skoru >40 olan hastalar, distiik MELD skoru
olan hastalara gore artmig bekleme listesi mortalite-
sine sahiptir ?%, Bununla birlikte, yiiksek bir MELD
skoru artik OKN icin kontrendikasyon degildir 22,
Panchal ve ark. ?® 33.398 nakil hastasinin verilerini
retrospektif olarak inceledikleri calismalarinda, alici-
larin MELD skorlarinin %74’Gnin <30, %18’inin 30-39
ve %8’inin 240 olarak saptamislardir. Sonug olarak,
genel hasta sagkaliminin, artan MELD skoruyla ters
orantil oldugunu gostermislerdir. Bizim galismamiz-
da da ortalama MELD skoru 22.3%5.3 olarak bulun-
du. Olen hastalarda ortalama MELD skoru 28.5+4.1,
yasayan hastalarda 19.843.2 idi. Bulgularimiz litera-
tir ile uyumluydu ve MELD skoru yiiksek olan hasta-
larda mortalite orani daha ylksek bulundu.

Sommacale ve ark. ®¥ Ocak 1997 ile Aralik 2011 arasin-
da ortotropik karaciger nakli yapilan 1211 hastanin
verilerini retrospektif olarak analiz etmis. Karaciger
nakli yapilan hastalarin cerrahi gegirmesinin, nakilden
bu yana gecen siireye bakilmaksizin yiiksek komplikas-
yon riski ile iliskili oldugunu bulmuslar. Bir baska calis-
mada da daha oOnce organ nakli olmus hastalarda

(karaciger ve diger organ) acil cerrahi girisim yapildigin-
da mortalitenin anlamli olarak arttig1 bildirilmistir ?°,
Calismamizda, 6len 7 hastanin 5’i kanama nedeniyle 2.
kez ameliyati alinmisti ve 2. kez operasyona alinan has-
talarda mortalite yiksekti. Calismamizdaki verilere
dayanarak, OKN yapilan hastalarda re-operasyonun da
mortaliteyi arttirdigini sdyleyebiliriz.

Olthoff ve ark. ?® 9 merkezde 385 eriskinden eriskine
canli donor karaciger nakli alicisinin sonuglarini ince-
ledikleri ¢alismada, alici ameliyatlarinin ortalama
siiresini 8.5+2.1 sa olarak bulmuslardir. Ulkemizde
ise son evre karaciger hastaligl olan 16’si kadaverik
ve 65’i canlidan olmak (zere toplam 81 hastanin
karaciger transplantasyon cerrahisi verileri incelen-
mis ve ortalama ameliyat suresi 7.15£1.4 sa olarak
bildirilmistir ?7. Calismamizda, ortalama ameliyat
sliresi 11.6+1.5 sa olarak bulundu. Olen hastalarda
ortalama ameliyat stiresi 12.7+0.9 sa idi. Sonuglarimiz
cerrahi stirenin uzamasinin mortaliteyle iliskili oldu-
gunu gostermektedir.

Olthoff ve ark. 9 385 canli dondr karaciger nakil ali-
cindan 42’sinin ilk yilda 6ldigind, en sik 6lim nede-
ninin enfeksiyon ve sepsisten kaynaklandigini (%43),
bunu multiorgan yetmezligi, greft yetmezligi ve kar-
diyopulmoner nedenlerin izledigini bildirmislerdir.
Onur ve ark. ® 81 karaciger transplantasyonu yapi-
lan hastanin verilerini incelediklerinde, 9 hastanin
postoperatif 1 ay icinde kaybedildigini, mortaliteye
neden olan nedenleri ise; 3 hastada sepsis, 3 hastada
portal ven trombozu, 1 hastada aspirasyon pnémoni-
si, 1 hastada bobrek yetmezligi ve 1 hastada da pri-
mer non-fonksiyon sonucu oldugunu rapor etmisler-
dir. Calismamizda, 8 hastamiz 1 yillik takip iginde
kaybedilmistir. Mortaliteye neden olan faktorler lite-
ratlire benzer olarak; 3 hastada hiicre reddine bagh
coklu organ yetmezligi, 3 hastada enfeksiyona bagh
sepsis, 1 hastada portal ven trombozu ve 1 hastada
postoperatif kanama idi.

Bu galismanin kisithhgi, retrospektif ¢calisma tasarimi
olmasi, yeni kurulan bir merkez olmasi nedeniyle
hasta sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak, karaciger nakli yapilan hastalara kan ve
kan Urinleri verilmesinin, 2. kez ameliyata alinmasi-
nin ve ameliyat siresinin uzamasinin mortaliteyi
literatUrle uyumlu olarak arttirdigini saptadik.
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