
Karaci¤er nakli, bebek, çocuk, eriflkin tüm yafl gruplar›nda fulminan, son dönem karaci¤er (KC) yetmezli¤i, hepatoselüler kanser
ve KC kökenli metabolik hastal›klar›n günümüzdeki en etkili ve radikal tedavi yöntemidir. Teknolojik ilerlemelere paralel olarak cer-
rahi tekniklerin ve immunsüpresif tedavi protokollerinin geliflmesi sonucu bir y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› %80-90’lara ulaflm›flt›r. Ancak
yaflam kurtar›c› bu tedavi yönteminin, ömür boyu süren immunsüpresyon ile birlikte günümüzün en pahal› tedavilerinden biri oldu¤u
unutulmamal›d›r. KC nakli ile hasta bireyin tüm sorunlar›n›n bir anda sona erece¤i ve bir daha hastaneye ba¤›ml›l›¤›n›n kalmayaca¤›
düflünülmemelidir. Düzenli ve sürekli bir doktor kontrolu gerektirdi¤inden hastal›¤›n flekil de¤ifltirerek daha konforlu ve sa¤l›kl› bir ya-
flama dönüfltü¤ü düflüncesi ile hareket edilmelidir. 

KC Nakil Program›n›n Baflar›s›n› Etkileyen Etmenler

KC naklinin baflar›s›nda; nakil merkezinde çal›flan tüm disiplinlerin (cerrahi, anestezi, pediatrik ve eriflkin hepatoloji, patoloji, rad-
yoloji, psikiyatri, mikrobiyoloji vb.) ekip anlay›fl› ile hareket etmesi, merkezin iyi bir teknik donan›ma, zengin bilgi birikimine ve dene-
yime sahip olmas› ve ülkemiz koflullar›nda en az yukar›da s›ralananlar kadar önemli olan, ailenin kabul edilebilir sosyo-ekonomik ve
kültürel yap›da olmas› büyük rol oynamaktad›r. Hasta bireyin ailesi de nakil ekibinin bir parças› olarak görülmelidir. Hastan›n yak›n-
malar›n›n ve gereksinimlerinin sa¤l›kl› ve do¤ru de¤erlendirilerek t›bbi ekibe aktar›lmas›nda, günlük yaflam›n›n organizasyonunda,
hastan›n her türlü bak›m›nda aile çok önemli bir role sahiptir. 

KC Nakil Tipleri

KC nakli yüksek sa¤ kal›m oranlar› ile %100 mortaliteye sahip dekompanze sirotikleri hayata döndürürken, dünyada ve ülke-
mizde çok ciddi bir organ k›tl›¤› sorunu yaflanmaktad›r. Özellikle süt çocuklar›na uygun kadavra bulma zorlu¤u tüm dünyada
önemli bir sorundur. Bu durum tüm (full-size) kadavra KC nakli yan› s›ra, “split” (bir kadavra karaci¤erin bölünerek iki kifliye ta-
k›lmas›), “reduced size” (bir kadavran›n al›c›ya göre küçültülerek tak›lmas›), “living related transplantasyon’’ (canl› vericili nakil)
gibi çeflitli tekniklerin gelifltirilmesine yol açm›flt›r. Günümüzde ‘’reduced size’’ hemen hemen terkedilmifl durumdad›r. Büyük
ekipleri gerektiren (kadavra ç›kar›lmas›, ikiye ayr›lmas› ve iki kifliye tak›lmas› gibi) ‘’split’’ nakil ise daha popülerdir. Ancak kadav-
ra ve canl› vericili nakillere göre komplikasyon oranlar› henüz daha yüksektir. Sonuçlar›n daha baflar›l› olmas› daha fazla bilgi ve
deneyim gerektirmektedir. Tüm dünyada kadavradan sonra en yayg›n uygulanan yöntem canl› vericili (sa¤, sol lop veya sol late-
ral segment) nakildir. Eriflkin ve çocuk programlar›n› yüksek performansa ulaflt›ran bu yöntem, tamamen sa¤l›kl› bir vericinin ris-
ke edilmesi anlam›ndad›r ve dünyada resmen yaz›lmasa da baz› merkezlerde verici kayb› nedeni ile programlar›n durdurulmas›-
na neden olmufltur. Bu nedenlerle tüm KC nakil merkezleri donör (verici) seçimine ve donör cerrahisine ayr› bir önem vermekte-
dir. Son verilere göre, bizim merkezimizde de oldu¤u gibi, kadavra ve canl› vericili nakillerde sa¤ kal›m ve komplikasyon oranlar›
benzerdir.

Ülkemizde Çocuk Karaci¤er Nakilleri

Ülkemizde çocukluk ça¤›nda karaci¤er nakilleri 1990’lardan sonra ve eriflkinlerde oldu¤u gibi Baflkent grubunun öncülü¤ünde
bafllam›flt›r. Günümüzde, kadavra ve canl› vericili olmak üzere, 13 merkezimizde çocuk karaci¤er nakil programlar› sürdürülmektedir.
Ancak aktif çal›flan merkez say›s› 4-5 aras›nda de¤iflmektedir Afla¤›da verilerini aktaran 7 merkeze ait toplam 148 hastan›n sonuçla-
r› sunulmufltur (Tablo 1). 

Türkiye’de, aktif merkezlerin sonuçlar›na göre çocukluk ça¤›nda birincil KC nakil nedeni biliyer atrezidir. Bunu Wilson sirozu,
fulminan hepatitler ve kriptojenik nedenler izlemektedir. Biliyer atrezinin belirgin önceli¤i, hastal›¤›n do¤as› gere¤i bebek nakil-
lerini ve uygun kadavra bulma zorlu¤u nedeni ile canl› vericili nakilleri iflaret etmektedir. ‹kinci s›rada OR geçiflli ve medikal te-
davisi olan KC hastal›klar›ndan Wilson hastal›¤› yer almaktad›r. Bu durum akraba evlili¤i oran› yüksek olan toplumumuzda her tür-
lü karaci¤er hastal›¤› varl›¤›nda Wilson hastal›¤›n›n düflünülerek, KC nakil aflamas›na varmadan bu hastalar›n tan›nmas› gere¤i-
ni ortaya koymaktad›r. Ayr›ca indeks vakalar›n oldu¤u her ailede aile taramalar›na önem verilmelidir. Üçüncü s›rada, yaklafl›k
%50’sini afl› ile korunabilen Hepatit A infeksiyonunun oluflturdu¤u fulminan hepatitler yer almaktad›r. Bu veri toplumumuzun
%90’n›n› etkileyen HAV infeksiyonunda afl› profilaksisinin önemini bir kez daha ortaya koymaktad›r. Afl› ile korunabilen bir hasta-
l›ktan, çok flansl› ise, KC nakli olmak veya yaflam›n› yitirmek koruyucu hekimlik aç›s›ndan ciddi bir etik sorundur. Dördüncü s›ra-
da yer alan kriptojenik nedenler, tüm nakillerin %10’dan daha az›ndan sorumludur ve literatür verilerine benzerdir. Ülkemizde KC
nakil endikasyonlar›n›n 5.s›ras›nda ciddi bir metabolik hastal›k olan hepatoselüler Ca’n›n (HCC) efllik etti¤i veya etmedi¤i tirozine-
mi tip-1 yer almaktad›r. Yüksek akraba evli¤i oran›m›z ve h›zl› HCC geliflimi nedeni ile bebek ve çocuklar›n her türlü KC hastal›k-
lar›nda idrar-kan aminoasit kromatografisi rutin olmal› ve tirozinemi tip-1 ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Ayr›ca merkezimizin deneyi-
mine göre; 6 ayl›ktan önce de HCC geliflme flans› oldu¤undan, bu bebeklerin diyet ve NTBC tedavileri esnas›nda da KC nakil mer-
kezi ile birlikte izlenmesinde yarar vard›r. 

Çocuklarda Karaci¤er Nakli
Sema Aydo¤du

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, Prof.Dr.
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Ege Üniversitesi Çocuk Karaci¤er Nakil Program›

Mart 1997’de kadavra nakilleri ile bafllayan program, ilk 3 y›l, y›lda 2-5 hasta performans› ile sürdürülmüfltür. Aral›k 1999’dan iti-
baren canl› vericili program›n bafllamas›yla merkezin y›ll›k çocuk performans› 10 nakilin üstüne ç›km›fl ve süt çocuklar› da hizmet
al›r duruma gelmifltir. Özellikle 2003’de çocuk nakilleri pik yaparak 20 say›s›na ulaflm›flt›r. Ocak 2005’e gelindi¤inde toplam nakil sa-
y›s› 70 çocukta (39 erkek, 31 k›z) 76’ya (6 re-Tx) ulaflm›flt›r (Tablo-2). Bu tarihte merkezin toplam nakil say›s› 380’ne ulafl›rken, ço-
cuk nakilleri, literatür verilerine benzer olarak, merkez performans›n›n %20’sini oluflturmaktad›r. Toplam 76 nakilin 37’si (%49) ka-
davra (4 spilt), 39’u (%51) canl› vericilidir. Çocuk nakilleri merkezin toplam kadavra performans›n›n %19’unu, canl› nakillerin ise
%22’sini oluflturmaktad›r. Canl› nakillerin 37’si sol lateral segment, 2’si sa¤ lop fleklindedir. Aktif bekleme listesinde 20 dolay›nda
hasta bulunmaktad›r. 

Toplam 8 y›ll›k süreçte karfl›lafl›lan en önemli komplikasyon, yüksek mortalite gösteren ve %64 s›kl›kla saptanan infeksiyonlar-
d›r. Bunlar›n %39’u bakteriyel, %17’si viral ve %8’i fungal orijinlidir. ‹kinci s›kl›ktaki komplikasyon, %43 oran›nda rastlanan cerrahi,
teknik sorunlard›r. Vasküler (hepatik arter, hepatik ven, portal ven) veya biliyer traktus sorunlar› anjiografik yöntemlerle (balon di-
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TTaabblloo 11:: ÜÜllkkeemmiizzddeekkii NNaakkiill MMeerrkkeezzlleerrii vvee ÇÇooccuukk PPeerrffoorrmmaannssllaarr››

MMeerrkkeezz NNaakkiill SSaayy››ss›› TTaann››llaarr

‹‹ssttaannbbuull ÇÇaappaa 24 Kolestatik 9
Yafl da¤: 9 ay – 13 yafl Fulminan 4
Yafl ort : 4.5 y›l Metabolik 4 

Kriptojenik 3
Crigler-Najjar 2 
Otoimmun 1
KHF 1

HHaacceetttteeppee 4

DDookkuuzz EEyyllüül 12
4 kadavra - 8 canl› 

ÇÇuukkuurroovvaa 4 Biliyer atrezi 2
Yafl da¤: 3.5 ay – 11 yafl Wilson 2
Kadavra: 2
Canl› :     2

AAkkddeenniizz 9 Biliyer atrezi 2
Yafl da¤: 6 ay – 11 yafl Wilson 2

KHF 2
Otoimmun 1
Oksalozis 1
Kriptojenik 1

BBaaflflkkeenntt 2299 Metabolik 11
3 kadavra - 26 canl› Kolestatik 11
Yafl da¤: 1-7 yafl Fulminan 5

Otoimmun 1
Kriptojenik 1

EEggee 7766
37 kadavra – 39 canl›

TTaabblloo 22.. EEggee ÜÜTTFF ÇÇooccuukk KKaarraaccii¤¤eerr NNaakkiilllleerriinniinn YY››llllaarraa GGöörree DDaa¤¤››ll››mm››

NNaakkiill TTiippii
YY››llllaarr NNaakkiill SSaayy››ss›› KKaaddaavvrraa CCaannll››

1997 4 4 -

1998 2 2 -

1999 5 4 1 

2000 13 6 7 

2001 7 1 6 

2002 16 5 11

2003 20 12 8 

2004 9 3 6 

                                             



latasyon, endovasküler stent uygulamas› v.b.) afl›labilmifltir. Böbrek nakillerinden farkl› olarak, üçüncü s›rada yer alan komplikas-
yon, %39 s›kl›kta rastlanan akut rejeksiyonlard›r. Ciddi sorun olarak yaflanmam›flt›r. Merkezimizin kronik rejeksiyon oran› ise %7
dolay›ndad›r. 

Bu grupta 8 y›ll›k süreçte 20 hasta (%28) kaybedilmifltir. Bunlar›n 13’ü (%65) ilk bir ayda, geri kalan 7 hasta (%35) ise ort. 3 y›ll›k sü-
reçte kaybedilmifltir. Erken dönem mortalitenin %77’si (10 hasta, tüm mortalitenin %50’si) ilk bir haftada görülmüfltür. Bu sonuç morta-
litede cerrahi, teknik sorunlar›n ön planda oldu¤unu iflaret etmektedir. Re-tx’lerin 5’inin erken dönemde kaybedilen hastalara yap›lm›fl
olmas› da merkezin önemli performans göstergelerinden biridir. Geç dönemdeki kay›plar›n 3’ünden de-novo hepatit C infeksiyonu,
2’sinden kronik rejeksiyon sorumludur. Geri kalan 2 hasta ise ülke içinde dolafl›m sonucu, yanl›fl tan› ve tedavilerle kaybedilmifltir. 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi KC Nakil Endikasyonlar›

Merkezin nakil endikasyonlar›n›n yaklafl›k 1/3’den fazlas› (%37), Türkiye verilerine benzer olarak, safra yolu sorunlar›yla ilgilidir.
Bu grupta literatüre uygun olarak biliyer atreziler, özellikle canl› vericili nakillerde (%31), bafl› çekmektedir (tüm çocuk nakillerinin
%20’si) (Grafik-1). Metabolik nedenler 2. s›rada yer al›rken, Wilson hastal›¤› ve tirozinemi tip-1 en s›k nakil yap›lan (%17) metabolik
nedenlerdir (Grafik-2). Üçüncü s›rada otoimmun (%12) ve onu izleyerek fulminan hepatitler (%11) yer almaktad›r. Fulminan yetmezlik
nedeni olarak hepatit A infeksiyonu (n=4), fulminan Wilson hastal›¤› (n=2) ve Non A non B non C hepatit (n=2) saptanm›flt›r. Merke-
zin performans›n›n %5’inin, günümüzde afl›yla korunulabilir bir hastal›k olan hepatit A infeksiyonuna ba¤l› olmas› (nakil yap›lamadan
ex olanlar hariç !!!), genel pediatri prati¤i aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r (Tablo-3). 

Ege ÜTF nakil merkezinin eriflkin grubunda endikasyonlar›n %70’ini hepatit B sirozu olufltururken, çocuk grubunda bu oran %4’dür.
Bu oran afl›yla korunulabilir ve toplumumuzun %50’sini etkileyen bir di¤er hastal›k, HBV infeksiyonu aç›s›ndan, ileriye dönük iyimser
bir veri olarak kabul edilebilir.

Bu merkezde kriptojenik nedenler literatür verilerine benzer ve %6.5 oran›nda saptanm›flt›r. Asl›nda son dönem KC hastas› olarak
nakil merkezine baflvuran ve sorunu bebeklikte bafllayan pek çok hastada, etiyolojik nedenin saptanmas› hemen hemen olanaks›z-
laflmaktad›r. Bu olumsuzlu¤a karfl›n, farkl› merkezlerde tan› alm›fl hastalar›n bir merkezde toplanmas›, etiyolojileri bilinen ve nakil
sonras› gidiflleri tahmin edilebilen sorunlar›n daha baflar›l› yönetilmesini sa¤lam›flt›r. Bu durum ülkemiz pediatri prati¤i aç›s›ndan bü-
yük önem tafl›maktad›r. Karaci¤er hastalar›n›n do¤ru tan› alabilmeleri, ilk gören çocuk hekimleri taraf›ndan erkenden hepatoloji mer-
kezlerine göndermelerine ba¤l›d›r. Pek çok metabolik veya safra yolu sorunu, daha uzun süre veya hiç nakil gerektirmeksizin, hepa-
toloji ve nakil merkezlerinde tan›nabilir ve tedavi edilebilir.

Gerek canl›, gerek kadavra nakillerde ülke düzeyinde ve EgeÜTF verilerinde safra problemlerinin ve özellikle biliyer atrezilerin ön
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TTaabblloo 33.. EEggee ÜÜTTFF ÇÇooccuukk NNaakkiill EEnnddiikkaassyyoonnllaarr››

EENNDD‹‹KKAASSYYOONNLLAARR NN %%

‹ntra-ekstra hepatik safra yolu sorunlar› 28 37

Metabolik 16 21

Otoimmün 9 12

Fulminan 8 10.5

Re-Tx 6 8

Kriptojenik 5 6.5

Viral 4 5

Grafik 1: KC Nakil Endikasyonu Olarak ‹ntra-Ekstra Hepatik Safra Yol-
lar› Sorunlar›n›n Da¤›l›m›.

Grafik 2: KC Nakil Endikasyonu Olarak Metabolik Hastal›klar›n Da-
¤›l›m›.
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planda yer almas› ülkemiz koflullar›nda canl› vericili nakilleri zorunlu k›lmaktad›r. Her iki nakil tipinde de ikinci s›rada yer alan meta-
bolik nedenler ve özellikle tirozinemiler de canl› vericili nakilleri iflaret etmektedir.

Merkezin kadavra nakil grubu yafl ortalamas›, canl› vericili grubun iki kat›na ulaflmaktad›r. Bu durum ülkemiz koflullar›nda 5 yafl
alt›nda uygun kadavra bulma zorlu¤unun anlaml› bir göstergesidir. 

KC Nakil Öncesi Hastalar›n Durumlar›

Hastalar›m›z› nakil öncesi performanslar› ve KC fonksiyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde büyük bir k›sm›n›n terminal dönem-
de, di¤er bir deyiflle sirozun sistemik komplikasyonlar› ile baflvurdu¤unu görüyoruz. Child-Pugh skorlamas› aç›s›ndan %86’s›n›n Child
C (skor>9) tabloda baflvurdu¤u, son üç y›ld›r kullan›lan PELD skoruna göre ise ort. 22 (12-53) gibi yüksek skorlar gösterdi¤i saptan-
m›flt›r. Hastalar›n %68’i malnütrisyonla, %86’s› önemli dekompanzasyon kriteri asitle, %71’i ise portal hipertansiyonla (özefagus va-
risleri var !!!) baflvurmaktad›r. Sirozun di¤er önemli komplikasyonlar› hepatopulmoner sendrom %26, hepatorenal sendrom %10 s›k-
l›ktad›r. Tümü osteopenik/osteoporotikdir. Özetle hastalar ölüme befl kala KC nakil merkezine ulaflabilmekte ve tüm sistem da¤›lm›fl-
ken, KC de¤ifltirilip yaflama dönmeyi ummaktad›rlar. Bu performanstaki hastalarda post-op mortalite oran› çok yüksektir. Bu neden-
lerle nakil sonras› yüksek baflar› flans› için tüm sirotik hastalar›n ilk tan›nd›klar› andan itibaren nakil merkezlerinde izlenmesi gerek-
mektedir. Bu durum genel pediatri prati¤imiz ve yaflama sa¤l›kl› nesiller kazand›rmam›z aç›s›ndan çok önemlidir. 

Ege ÜTF KC Nakil Merkezinin Sa¤kal›m Oranlar›

Bu merkezde kadavra nakilleri eriflkinlerde, canl› vericili nakil program› ise çocuklarda bafllat›lm›flt›r. Tüm nakillerde bir y›ll›k sa¤
kal›m %87, befl y›ll›k sa¤ kal›m %70 dolay›ndad›r (Grafik-3). Kadavra nakillerde bir y›ll›k sa¤ kal›m %88 iken canl› vericili grupta bu
oran %78 dolay›ndad›r. ‹statistiksel olarak anlaml› olmayan bu fark cerrahlar›n ve tüm ekibin canl› deneyimini 2 yafl civar› çocuklar-
da ö¤renmelerinden kaynaklanmaktad›r. Bu kadar küçük çocuklar›n eriflkin disiplini içinde yönetilmesi çok çeflitli ve ciddi sorunlar-
la u¤rafl›lmas›na neden olmufltur. Son y›llarda daha fazla ve daha sorunsuz bebek nakillerinin yap›lm›fl olmas› ileriye dönük olarak
sa¤ kal›m oranlar›n› iyilefltirecektir. 

KC Nakil Sonras› Büyüme-Geliflme

KC nakline giden tüm sorunlar›n yol açt›¤› anoreksi, malabsorpsiyon, hipermetabolik süreçe ba¤l› enerji gereksiniminde art›fl ve
büyüme hormon direnci malnütrisyon ve büyüme gerili¤ine neden olmaktad›r. Kolestatik KC hastal›klar› ve özellikle bilier atrezili ço-
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TTaabblloo 44.. KKaaddaavvrraa vvee ccaannll›› vveerriicciillii nnaakkiilleerrddee eennddiikkaassyyoonnllaarr

KKaaddaavvrraa NNaakkiilllleerr %% 3377 -- %%4499 CCaannll›› VVeerriicciillii % 3399 -- %%5511

‹ntra-ekstra hepatik safra yolu sorunlar› % 15 - %40.5 ‹ntra-ekstra hepatik safra yolu sorunlar› % 13 - %33
Metabolik % 9 - %24 Metabolik % 7 - %18
Fulminan % 6 Otoimmun % 6
Otoimmun % 3 Viral % 2
Viral % 2 Fulminan % 2
Kriptojenik % 2 Kriptojenik % 3
Re-Tx % 2 Re-Tx % 4

Yafl ortalamas› (y›l) 1100..33±±44..99 Yafl ortalamas› (y›l) 55..11±±44..11

Grafik 3: Ege ÜTF Tüm Nakillerde Sa¤kal›m Grafik 4: Ege ÜTF Farkl› Nakil Tiplerinde Sa¤kal›m.

                                 



cuklar büyüme gerili¤i aç›s›ndan en riskli gruptur. ‹lk aylarda anne sütü miktar olarak yeterli olsa bile, a¤›r malabsorpsiyon nedeni ile
bu bebeklere ek ürün deste¤i [orta zincirli ya¤ asitlerinden zengin (MCT’li) mamalar] gerekmektedir. KC nakil sonras› sirotik KC’nin
sa¤l›kl› organla yer de¤iflimi sirotik süreci sonland›r›r, malnütrisyon etkenini ortadan kald›r›r ve büyüme h›zlan›r. 

KC nakil sonras› büyüme, Ne zaman, Ne kadar, Nereye kadar, h›zlan›r ?
Literatüre göre; nakil sonras› ilk 6 ayda büyüme gerili¤i sürmektedir. Cerrahi, teknik sorunlar, viral-bakteriyel v.b.infeksiyonlar, re-

jeksiyon ataklar›, yüksek doz steroid kullan›m› temel nedenlerdir. Büyüme ancak 6. aydan sonra h›zlanmaktad›r. Hedef ölçülere ulafl-
ma ise 6-24 ay, 6-36 ay aras›nda gerçekleflmektedir. Bu süreç 7 y›la kadar da uzayabilmektedir. Nakil sonras› büyüme, nakil an›nda
hastan›n yafl› ne kadar küçükse o kadar h›zl› geliflmektedir. Adolesan döneme yak›n veya bu dönemde nakil yap›lan çocuklar bu an-
lamda flansl› de¤ildir. Bu nedenlerle nakil zamanlamas› nakil baflar›s›n›n yan› s›ra çocuklar›n büyümeleri aç›s›ndan da kritik bir karar-
d›r. Pre-op büyüme gerili¤i ne kadar a¤›rsa, cinsiyet ve nakil tipinden ba¤›ms›z olarak, post-op büyüme h›z› da o kadar düflüktür. 

Ege ÜTF Verilerine Göre KC Nakil Sonras› Büyüme-Geliflme

Ortalama izlem süresi 20 ay olan 35 nakilli çocuk (17 k›z, 18 erkek) büyüme aç›s›ndan de¤erlendirildi. Fulminan hepatitli çocuklar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Median yafl 7.4 y›l (da¤›l›m: 0.6-16 y›l) olan bu grupta nakil öncesi de¤erlendirmede ortalama PELD skoru 22 (12-
48), Child-Pugh skoru 10 (8-13) bulundu. Di¤er bir deyiflle sirozun sistemik komplikasyonlar›na sahip, a¤›r hastalard›. Otuz befl has-
tan›n 18’ine canl› vericili, 17’sine kadavra nakli yap›lm›flt›. 

Hastalar›n Boy SDS De¤erleri:
Nakil öncesi -3.4 ± 1.7
Nakil sonras›

6. ay -2.8 ± -1.7
12. ay -1.9 ± -1.4
24. ay -1.5 ± -0.9

Grafik ve rakamlara göre; çocuklar›n KC nakil sonras›, literatürden farkl› olarak, ilk aylardan bafllayarak sürekli bir uzama sürecine
girdikleri görülmektedir. Bu grup için 24. aya kadar olan izlemde geliflimin devam etti¤i, ancak halen hedef boya ulafl›lamad›¤› görül-
mektedir. Ancak nakil öncesi hepatoselüler fonksiyonlar yönünden a¤›r skorlar gösteren bu hastalar›n sürekli geliflim göstermeleri,
bu tedavi yönteminin etkinli¤i aç›s›ndan önemli bir göstergesidir. 

Hastalara KC nakil öncesi ve sonras› vücut kitle indeksleri aç›s›ndan bakt›¤›m›zda, boy uzamas›nda oldu¤u gibi, geliflimin sürdü¤ü
görülmektedir. 

• KC Nakil Öncesi 17.6 ± 2.6 (13.3-25)
• KC Nakil Sonras›

3. ay 17.6 ± 1.8 (15.4-23)
12.ay 18.0 ± 1.7 (14.3-21)
24.ay 23.7 ± 1.2 (15.5-35)

Bu grupta hastal›k tipi (kolestatik, nonkolestatik), nakil tipi (kadavra, canl›), immunsüresyon tipi boy uzamas›na etkili bulunmam›fl-
t›r. Ancak 2 yafl alt› ve üstünde nakil olanlara y›ll›k boy uzamas› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, 2 yafl alt›ndakiler lehine, istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r.

Tüm bu verilerle; günümüzün en radikal, en pahal› tedavi yöntemlerinden biri olan KC nakli, çocukluk ça¤›nda sadece yaflam kur-
tar›c›, modern bir tedavi olman›n ötesinde, daha konforlu, daha sa¤l›kl› bir yaflam ve çocuklar için olmazsa olmaz büyümenin devam-
l›l›¤›n› sa¤layan etkin bir tedavi yöntemidir. Sonuçlar›n baflar›l› olmas›nda en kritik kararlardan biri nakil zamanlamas›d›r. Hastalar›n
nakil merkezlerine sistemik komplikasyonlar oluflmadan gönderilmesi, nakil olan birey ve ailesi kadar, nakil merkezinin performan-
s›n› ve ülkemize maliyetini olumlu yönde etkileyecektir. 

102

Gü
nc

elP
ed

iat
ri

Grafik 5: KC Nakil Sonras› Boy SDS De¤iflimi.
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Grafik 6: Nakil Yafl›na Göre Y›ll›k Boy Uzama H›z›.  (p<0.05)
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