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Cocukluk Caginda Karaciger Naklinin Gec Donem Sonuclari ve Komplikasyonlari
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Girig: Karaciger (KC) nakli gocukluk ¢agi ve erigkin ddenm akut veya son donem KC hastaliginin, hepatoselliiler karsinomun (HCC) ve KC kékenli
metabolik hastaliklarin en etkili ve radikal tedavi seklidir. Bu ¢alismada bilim dalimizda KC nakli yapilmis ¢ocuk hastalarin ge¢ dénem sonuglarini
ve komplikasyonlari degerlendirdik.

Metod: Ege Universitesi Organ Nakil Merkezinde 1997 yilindan itibaren KC nakli yapiimis ve nakilden itibaren en az 4 yil gegmis 42 hasta (47 nakil)
(tiim nakillerin %43.1'i) calismaya alindi. Hasta ve organ son durumu ve erken dénem komplikasyonlari kaydedildi. Daha sonra tiim hastalar renal,
endokrin, kardiyak, hematolojik, onkolojik ve alerjik yonden ge¢ donem komplikasyonlar igin arastirildi. Hastalarin yagam standartlan dlgeklerler ile
test edildi. Hastalarin median takip siiresi 69 ay (aralik 49-117 ay).

Sonug: 42 hastaya (median yas 9 yil, 6 ay-16 yas arasi) yapilmis olan 47 KC naklinin (25 kadaverik, 22 canli) endikasyonlari; bilyer atrezi (n=9), me-
tabolik KC hastaligi (n=6), otoimmiin hepatit (n=6), viral hepatit (n=3), fulminan KC hastaligi (n=5), kriptojenik siroz (n=3), retransplantasyon (n=5) ve
diger (n=7) KC hastaliklaridir. Medyan PELD skoru 22 (1-54 arasi) idi. Sirasiyla 1,3 ve 5 yillik hasta orani %78.5, %69 ve %66.6, organ yasam orani
%70.2, %59.5, %55.3 idi. Hasta ve organ yasami (izerine donor tipi ve yasl, tani, PELD skoru ve HCC gibi faktdrlerin etkili olmadigi gorldii. Erken do-
nemdeki en 6nemli komplikasyonlar enfeksiyon (%44.6) ve cerrahi komplikasyonlar (%40.2) idi. Biopsi ile gosterilmis akut ve kronik rejeksiyon ora-
ni %21.4 ve %7.1 idi. Ge¢ donem komplikasyonlar ise; renal yetmezlik (GFR<70 ml/dk/1.73m?) CsA alan bir hastada (%3.8) gozlendi. Dort hastada
(%15.3) boy kisaligi (z skoru<-2SD) ve alti hastada (%23) osteoporoz (DEXA z skoru<-2) mevcuttu. Sirasiyla CsA ve FK 506 alan birer hastada (%3.8)
diabetes mellitus ve hiperlipidemi gdzlendi. Higbir hastada tiroid disfonksiyonu veya kardiak patoloji g6zlenmedi. ikiser hastada (%7.6) de nova HBV
enfeksiyonu ve HCv enfeksiyonu gdzlendi. Bir hastaya nakilin 8. yilinda Hodgkin lenfoma tanisi konarak kemoterapi baslandi. iki hastamizda immiin-
siipressif tedavi protokolii FK 506'ya bagh IgE kokenli alerjik hastalik nedeniyle CsA'ya, CsA alan iki hastamizda da pankreatit ataklari nedenleri ile
FK 506'ya gecildi. On sekiz hastamiz okul ¢agindaydi ve 13'l normal egitimlerine devam etmektedir. HBV baglh HCC gelisen ve bu nedenle KC nakli
yapilan hastamizda basarili hamilelik déneminde sonra bir cocuk dogurmustur.

Tartisma: Birgok KC hastaliginin tedavisinde radikal tedavi sekli olan KC nakli erken donemde hayat kurtarici bir tedavi oldugu kadar ge¢ dénem de
hastalarin yagsam kalitesini artirmaktadir. Son yillardaki gelismelerle hastalarin yasam orani arttikca bu hastalarin ge¢ dénemde gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden takibi dnem kazanmaktadir.
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Camasir Suyu Icen Cocuklarda Endoskopi Yapilmali mi?
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Amag: Korozif madde alimi yakinmast ile getirilen bir olgunun takibinin ve tedavinin belirlenmesinde en 6nemli tani yontemi endoskopidir. Ozellikle
markali camasir suyu igilmesi durumunda endoskopinin yapilip yapiimamasi tartismalidir. Bu ¢calismanin amaci markal camasir suyu icen ¢ocuk-
larin takibinde endoskopinin gerekli olup olmadigini belirlemek istedik.

Gereg ve Yontem: Kasim 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimize camasir suyu icme yakinmasi ile getirilen olgular alindi. igerigi bilinmeyen
gamasir suyu veya markasiz gamasir suyu icen olgular ¢alisma diginda birakildi. Olgular endoskopi yapilanlar (grup 1) ve yapiimayanlar (grup 2) ol-
mak lizere iki ayri gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince 43 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin 28'i (%) erkek, 15'i (%) kiz idi. Olgularin yas ortalamasi 2,9+1,5 idi. Grup 1'de 23
(%53,5) olgu, grup 2'de 20 (%46,5) olgu vardi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu. Grup 1'deki olgularin %47,8'i, grup 2'deki
olgularin %45'i camasir suyu alimindan sonra kusmuslardi. Grup 1'de endoskopi yapilan olgularin sadece ikisinde hafif derecede dzofagus hipere-
misi vardi. Her iki olguda da korozif madde alimini takiben ¢ok sayida kusma yakinmasi vardi. Grup 1'deki olgularin tiimii endoskopi yapildiktan son-
raki alti saat iginde, grup 2'deki olgularin tiimii ise 24 saatlik gdzetim siiresini takiben taburcu edildiler. izlem siiresince olgularin hig birinde ek ya-
kinma olmadi ve komplikasyon gelismedi.

Sonug: icerigi normal standartlarda oldugu bilinen (%4,5-5 hipoklorit) veya markali bir camasir suyu icme yakinmasi ile getirilen olgular bir siire géz-
lendikten sonra bu olgularin normal olarak beslendikleri gozlenmeli ve gdzlem siireci igerisinde ek bir yakinmalari yok ise olgular endoskopi yapil-
maksizin onerilerle gonderilebilirler.



