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Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Karaci¤er Nakil Program›n›n 
Dokuz Y›ll›k Sonuçlar›

Hasan Ali Yüksekkaya *, Tümgör G*, Ar›kan Ç*, Tokat Y**, Murat K›l›ç **, Sema Aydo¤du *
Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD* , Organ Nakli Merkezi**, ‹zmir. 

GGiirriiflfl vvee AAmmaaçç:: Akut ve kronik son dönem karaci¤er hastal›¤›n›n en iyi tedavi flekli karaci¤er naklidir. Nakil sonras› tacrolimus, siklosporin, mikofe-
nolat mofetil ve steroid gibi immun supresif ilaçlar kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Organ Nakli Merkezinde yap›lan
karaci¤er nakillerinin sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 
BBuullgguullaarr:: Nisan 1997 Mart 2006 y›llar› aras›nda 86 hastaya (50 canl› 42 Kadavra) 92 karaci¤er nakli yap›ld›. Median yafl 7±5.1y›l (0.5-17y›l), E/K: 1,1
idi. Nakil endikasyonlar›; Safra yolu problemleri (n=37), metabolik hastal›klar (n=20), fulminan hepatit (n=9), otoimmün hepatit (n=11), viral hepatitler
(n=4), kriptojenik siroz (n=5) olarak belirlendi. Yedi hastada hepatoselüler karsinoma (HCC) saptand›. Bunlardan 3'ü preoperatif HCC tan›s› al›rken,
di¤erlerine insidental explant karaci¤erde HCC tan›s› konuldu. Median Child Pugh skoru 10/C (5-14), median Pediatric End Stage Liver Disease
(PELD) skoru :16 (1-54), median takip süresi 27 ay (1-108 ay) idi. Canl› vericili nakillerde %1 y›ll›k sa¤kal›m % 80,5 y›ll›k sa¤kal›m %73, kadavradan na-
killerde 1y›ll›k sa¤kal›m %86, 5y›ll›k sa¤kal›m %65 olarak bulundu. Greft sa¤kal›m oran› ise 1 y›ll›k %80, 5 y›ll›k %64 olarak saptand›. Alt› hastaya ret-
ransplant uyguland›. En s›k komplikasyonlar; enfeksiyon (%64) ve cerrahi komplikasyonlar (%43) (safra kaça¤›, vasküler problemler, kanama, large
for size, small for size ) olarak belirlendi. Nakil sonras› dönemde 9 y›ll›k süreçte 1 hastada hodgkin lenfoma, 1 hastada kaposi sarkomu ve 1 hasta-
da post-transplant lenfoproliferatif hastal›k geliflti. Histiositozise ba¤l› sekonder bilier siroz olan 1 hastada da post-transplant graft-versus host has-
tal›¤› geliflti.
SSoonnuuçç:: Karaci¤er nakli günümüzde hayat kurtar›c› ve modern bir tedavi flekli olmas›n›n ötesinde yaflam kalitesini att›rmaktad›r. Burada ülkemizin
en deneyimli çocuk karaci¤er nakil merkezinin verileri sunulmufltur.
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Poliklinik Hastalar›m›zda Hepatit A ve B Durumunun Belirlenmesi

Sezin Afl›k Akman*, Sabriye Çokçeken Okçu**, Can Öztürk**, Oya Hal›c›o¤lu**, Sümer Sütçüo¤lu**, Ali Rahmi Bakiler**
SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji Beslenme Birimi*, Çocuk Klinikleri**, ‹zmir. 

AAmmaaçç:: Poliklini¤imize baflvuran hastalar›n hepatit A ve B enfeksiyonlar› aç›s›ndan incelenmesi ve immun olmayanlar›n belirlenerek afl›lama plan-
lanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç vvee yyöönntteemm:: SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji ve ‹mmünoloji Polikliniklerine 2003- 2005 y›llar›nda de¤iflik ya-
k›nmalarla baflvuran ve laboratuvar incelemesi planlanan hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki hepatit A, B aç›s›ndan durumlar› araflt›r›ld›. 359 hastada
afl›lama durumlar›na bak›lmaks›z›n, hepatit serolojisine yönelik olarak HBsAg, antiHBcIgG, antiHBs ve antiHAV IgG çal›fl›ld›. Kronik hepatit tan›l›
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Yafl ortalamalar› 8.6 ± 4.2 y›l olan olgular›n % 44.6's› k›z, % 55.4'ü erkekti. AntiHBs pozitifli¤i % 47.9, antiHBc IgG pozitifli¤i % 5.3, anti HAV
IgG pozitifli¤i % 30.1 olarak bulundu. Tüm olgularda HBsAg negatifti. Ülkemizde yenido¤anlara rutin hepatit B afl›lamas›n›n baflland›¤› 1997 y›l›ndan
sonra do¤an hastalar (8 yafl›n alt›) ayr›ca de¤erlendirildi¤inde, bu grupta antiHBs pozitifli¤inin % 69.6, 8 yafl›n üzerindeki hastalarda ise bu oran›n
% 32.7 oldu¤u belirlendi. 8 yafl›n alt›ndaki hasta grubunda antiHAV pozitifli¤i % 22.3 iken, 8 yafl›n üzerinde bu oran % 36 olarak bulundu. AntiHAV
pozitifli¤i saptanan olgular›n sadece %12'sinin afl›lama öyküsü oldu¤u, geri kalan olgular›n enfeksiyonu geçirerek ba¤›fl›kl›k kazand›¤› görüldü. 
SSoonnuuçç:: Hepatit B afl›lama program› ile antikor yan›tlar›n›n artt›¤›, yaflla birlikte hepatit A virüsüne maruz kalma oran›n›n yükseldi¤i, hepatit A afl›la-
mas› oran›n›n oldukça düflük oldu¤u belirlendi. Polikliniklere baflvuran tüm çocuklar›n hepatit A ve B afl›s› aç›s›ndan sorgulanmas›, afl›s›z oldu¤u
belirlenen olgular›n tarama testlerinin planlanmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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