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YASLI HASTALARDA CANLI VERICILI KARACIGER NAKLI

0oz

Son donem karaciger hastalidinin en etkin tedavisi karaciger
naklidir. Bu g¢alismanin amaci yasli hastalarda yapilan canli vericili
karaciger nakillerini degerlendirmektir. Bu c¢alisma retrospektiftir.
Calismada Aralik 2014 ile Aralaik 2018 tarihleri arasinda canlzi
vericili karaciger nakli yapilan 11 yasli hasta incelendi. Yasli hasta
grubunun mortalite oranlari dider yas gruplari ve literatiir ile uyumlu
bulundu.
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LIVING DONOR LIVER TRANSPLATATION IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

The only definitive treatment of end stage liver diseases is
liver transplantation. The aim of this study was to evaluate the
elderly patients in 1living donor liver transplantation. This is
retrospective cohort study. In the study, eleven elderly patients
performed 1living donor liver transplantation were examined between
December 2014 and December 2018. Mortality rates of elderly patients
were consistent with other age groups and literature.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Son donem karaciger hastalidinin en etkin tedavisi karaciger
naklidir. Karaciger naklinin yapildigi ilk yillarda tUst yas siniri 50
iken giinimiizde daha fazla yasli hastaya karacider nakli yapilmaktadir.
Yasli hasta gruplari {zerinde vyapilan c¢alismalarin iyi sonuc¢larinin
buna etkisi olmustur [1]. Karacier nakli vyapilan yasli hastalarda
diger vyas gruplarina gore kardiyovaskiiler, pulmoner ve enfeksiyon
hastaliklari daha sik goérilir ancak bu durumun genel sagkalim
slirelerine etkisi net olarak bilinmemektedir [2 ve 3]. Yasli hasta
grubunda 5 y1llik genel sagkalim oranlari %70-90 arasinda
bildirilmektedir [4].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Yasli karacider nakli hastasinin bakimi son derece zor olup
ancak multidisipliner bir takimin calismasiyla optimize edilebilir. Bu
calismanin amaci, merkezimizde yasli hastalarda yapilan canli vericili
karaciger nakillerini deferlendirmek ve literatiirii tartismaktir.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Calismamizda atmis bes yas ve izerindeki hastalar vyasli hasta
olarak tanimlanmistir. Aralik 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Boliimii’nde
canli vericili karaciger nakli vyapilan 11 vyasli hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik &6zellikleri ve mortalite
oranlari incelendi. Tim  hastalar nakil 6ncesi detayli olarak
hepatoloji, kardiyoloji, godis hastaliklari ve psikiyatri bolimleri
tarafindan dederlendirildi. Hastalara karaciger nakli sonrasi standart
immunsiipresif tedavi olarak omiir boyu kullanilacak Kalsindrin
inhibitérleri (Takrolimus veya Siklosporin), ilk bir yil kullanilacak
Mikofenolat Mofetil, 1ilk alti ay kullanilacak Prednizolon baslandi.
Hastalar karacier nakli sonrasi taburculuklarindan itibaren ilk ay
haftada bir, ikinci ay onbes glnde bir, sonraki aylarda ise ayda bir
kontrole geldi. Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (Statistical
Package For Social Sciences, Inc. Chicago, IL, ABD for Windows 22.0)
programi kullanilmistair. Calisma da genel sagkalim verilerinin
degerlendirilmesinde Kaplan Meier ve 1log Rank test kullanilmistir.
Sonuc¢lar %95’1ik gliven araliginda, p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS AND DISCUSSION)

Hastalarin yas ortalamasi 68.81+2.67 (65-74) yil idi. Hastalaran
7" si ($63.6) erkek, 4'i (%36.4) kadindi. Hastalarin vicut kitle
indeksi ortalamasi 28.8 (24-32) kilogram/ metrekare (kg/m?), Model for
End-Stage Liver Disease (MELD) skoru ortalamasi 15.6 (8-31) idi.
Hastalar da etiyolojik faktorlerden 6’sinda (%54.6) kriptojenik siroz,
4"tinde (%36.4) hepatit C virus enfeksiyonuna badli siroz wve 1’inde
(%9) alkole bagli siroz mevcuttu. Hastalar karacider nakli sonrasi
yogun bakim iUnitesinde ortalama bir gln tutuldu. Hastalarin hastanede
kalis siiresi ortalama 14.2+6.1 glndi. Hastalarin ortalama takip siiresi
20.1 (14-48) ay idi. Hastalarin 48 aylik ortalama genel sadgkalim orani
%91 idi. Genel sagkalim streleri yasli hastalarin 39.82+1.71 ay, dider
yvas gruplarinin ise 32.66*X2.2 ay idi. Bu i1iki grup arasinda genel
sagkalim streleri acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi.
(p:0.755) . Sekil 1’de hastalarin genel sagkalim stireleri
karsilastirilmistir. Ileri vyas karacier nakli icin tek basina bir
kontrendikasyon olmamalidir. Fiziksel performans ve hastalarin
hastaliktan ne kadar etkilendidinin gdstergesi olan MELD skoru,
viicudun diger sistemlerindeki (kalp, akciger, bobrekler vb.) sorunlar
ve bunlara bagli gelisen ek hastaliklar da son derece Onemlidir.
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Hastanin fiziksel performansi ne kadar koti ise, MELD skoru ne kadar
yiksek ise ve yandas hastaliklarinin seyri ne kadar kotli ise karaciger
nakli sonrasi sonuclarinin da o kadar kotli olmasi beklenir [4 ve 6].
Yasli hastalara vyapilan karaciger nakillerinin basarili sonuc¢larini
bildiren c¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu calismalarda iist yas siniri
farklilik gOstersede greft sadgkalim oranlari ve genel sagkalim
oranlari gencg hastalar ile karsilastirildiginda farklilaik
gostermemektedir [7 wve 10]. Yine bu c¢alismalarda vyasin tek basina
genel sadkalim oranlarini etkilemedigi, tek basina kontrendikasyon
olamayacagi ve yasli hastalara karaciger naklinin givenle
yapilabilecedi belirtilmektedir [11]. Calismamizda genel sagkalim
stireleri acisindan yasli hastalar ile gencg hastalar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Yine yasli hastalarain
48 aylik ortalama takip sliresindeki genel sagkalim oranlari literatir
ile benzer oOzellikler gOstermektedir. Calismamizda bazi sinirlamalar
mevcuttur. Bunlar c¢alismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az
olmasidir.

5. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Tartisma kisminda belirtilen sinirlamalara ragmen, yasli
hastalarda canli vericili karacider nakli glivenle yapilabilir gibi
gorinmektedir.
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