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Çocukluk Ça¤›nda Karaci¤er Naklinin Geç Dönem Sonuçlar› ve Komplikasyonlar›
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GGiirriiflfl::  Karaci¤er (KC) nakli çocukluk ça¤› ve eriflkin döenm akut veya son dönem KC hastal›¤›n›n, hepatosellüler karsinomun (HCC) ve KC kökenli
metabolik hastal›klar›n en etkili ve radikal tedavi fleklidir. Bu çal›flmada bilim dal›m›zda KC nakli yap›lm›fl çocuk hastalar›n geç dönem sonuçlar›n›
ve komplikasyonlar› de¤erlendirdik. 
MMeettoodd::  Ege Üniversitesi Organ Nakil Merkezinde 1997 y›l›ndan itibaren KC nakli yap›lm›fl ve nakilden itibaren en az 4 y›l geçmifl 42 hasta (47 nakil)
(tüm nakillerin %43.1'i) çal›flmaya al›nd›. Hasta ve organ son durumu ve erken dönem komplikasyonlar› kaydedildi. Daha sonra tüm hastalar renal,
endokrin, kardiyak, hematolojik, onkolojik ve alerjik yönden geç dönem komplikasyonlar için araflt›r›ld›. Hastalar›n yaflam standartlar› ölçeklerler ile
test edildi. Hastalar›n median takip süresi 69 ay (aral›k 49-117 ay). 
SSoonnuuçç::  42 hastaya (median yafl 9 y›l, 6 ay-16 yafl aras›) yap›lm›fl olan 47 KC naklinin (25 kadaverik, 22 canl›) endikasyonlar›; bilyer atrezi (n=9), me-
tabolik KC hastal›¤› (n=6), otoimmün hepatit (n=6), viral hepatit (n=3), fulminan KC hastal›¤› (n=5), kriptojenik siroz (n=3), retransplantasyon (n=5) ve
di¤er (n=7) KC hastal›klar›d›r. Medyan PELD skoru 22 (1-54 aras›) idi. S›ras›yla 1,3 ve 5 y›ll›k hasta oran› %78.5, %69 ve %66.6, organ yaflam oran›
%70.2, %59.5, %55.3 idi. Hasta ve organ yaflam› üzerine donor tipi ve yafl›, tan›, PELD skoru ve HCC gibi faktörlerin etkili olmad›¤› görüldü. Erken dö-
nemdeki en önemli komplikasyonlar enfeksiyon (%44.6) ve cerrahi komplikasyonlar (%40.2) idi. Biopsi ile gösterilmifl akut ve kronik rejeksiyon ora-
n› %21.4 ve %7.1 idi. Geç dönem komplikasyonlar ise; renal yetmezlik (GFR<70 ml/dk/1.73m2) CsA alan bir hastada (%3.8) gözlendi. Dört hastada
(%15.3) boy k›sal›¤› (z skoru<-2SD) ve alt› hastada (%23) osteoporoz (DEXA z skoru<-2) mevcuttu. S›ras›yla CsA ve FK 506 alan birer hastada (%3.8)
diabetes mellitus ve hiperlipidemi gözlendi. Hiçbir hastada tiroid disfonksiyonu veya kardiak patoloji gözlenmedi. ‹kifler hastada (%7.6) de nova HBV
enfeksiyonu ve HCv enfeksiyonu gözlendi. Bir hastaya nakilin 8. y›l›nda Hodgkin lenfoma tan›s› konarak kemoterapi baflland›. ‹ki hastam›zda immün-
süpressif tedavi protokolü FK 506'ya ba¤l› IgE kökenli alerjik hastal›k nedeniyle CsA'ya, CsA alan iki hastam›zda da pankreatit ataklar› nedenleri ile
FK 506'ya geçildi. On sekiz hastam›z okul ça¤›ndayd› ve 13'ü normal e¤itimlerine devam etmektedir. HBV ba¤l› HCC geliflen ve bu nedenle KC nakli
yap›lan hastam›zda baflar›l› hamilelik döneminde sonra bir çocuk do¤urmufltur. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Birçok KC hastal›¤›n›n tedavisinde radikal tedavi flekli olan KC nakli erken dönemde hayat kurtar›c› bir tedavi oldu¤u kadar geç dönem de
hastalar›n yaflam kalitesini art›rmaktad›r. Son y›llardaki geliflmelerle hastalar›n yaflam oran› artt›kça bu hastalar›n geç dönemde geliflebilecek
komplikasyonlar yönünden takibi önem kazanmaktad›r.
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AAmmaaçç::  Korozif madde al›m› yak›nmas› ile getirilen bir olgunun takibinin ve tedavinin belirlenmesinde en önemli tan› yöntemi endoskopidir. Özellikle
markal› çamafl›r suyu içilmesi durumunda endoskopinin yap›l›p yap›lmamas› tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n amac› markal› çamafl›r suyu içen çocuk-
lar›n takibinde endoskopinin gerekli olup olmad›¤›n› belirlemek istedik. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Kas›m 2005-Ocak 2007 tarihleri aras›nda klini¤imize çamafl›r suyu içme yak›nmas› ile getirilen olgular al›nd›. ‹çeri¤i bilinmeyen
çamafl›r suyu veya markas›z çamafl›r suyu içen olgular çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Olgular endoskopi yap›lanlar (grup 1) ve yap›lmayanlar (grup 2) ol-
mak üzere iki ayr› gruba ayr›larak de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flma süresince 43 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 28'i (%) erkek, 15'i (%) k›z idi. Olgular›n yafl ortalamas› 2,9±1,5 idi. Grup 1'de 23
(%53,5) olgu, grup 2'de 20 (%46,5) olgu vard›. Her iki grup aras›nda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan fark yoktu. Grup 1'deki olgular›n %47,8'i, grup 2'deki
olgular›n %45'i çamafl›r suyu al›m›ndan sonra kusmufllard›. Grup 1'de endoskopi yap›lan olgular›n sadece ikisinde hafif derecede özofagus hipere-
misi vard›. Her iki olguda da korozif madde al›m›n› takiben çok say›da kusma yak›nmas› vard›. Grup 1'deki olgular›n tümü endoskopi yap›ld›ktan son-
raki alt› saat içinde, grup 2'deki olgular›n tümü ise 24 saatlik gözetim süresini takiben taburcu edildiler. ‹zlem süresince olgular›n hiç birinde ek ya-
k›nma olmad› ve komplikasyon geliflmedi. 
SSoonnuuçç::  ‹çeri¤i normal standartlarda oldu¤u bilinen (%4,5-5 hipoklorit) veya markal› bir çamafl›r suyu içme yak›nmas› ile getirilen olgular bir süre göz-
lendikten sonra bu olgular›n normal olarak beslendikleri gözlenmeli ve gözlem süreci içerisinde ek bir yak›nmalar› yok ise olgular endoskopi yap›l-
maks›z›n önerilerle gönderilebilirler.
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