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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Karaciger Nakil Programinin
Dokuz Yillik Sonuglari

Hasan Ali Yiiksekkaya *, Tiimgér G*, Arikan C*, Tokat Y**, Murat Kili¢ **, Sema Aydogdu *
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD* , Organ Nakli Merkezi**, izmir.

Girig ve Amag: Akut ve kronik son donem karaciger hastaliginin en iyi tedavi sekli karaciger naklidir. Nakil sonrasi tacrolimus, siklosporin, mikofe-
nolat mofetil ve steroid gibi immun supresif ilaclar kullanilmaktadir. Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Merkezinde yapilan
karaciger nakillerinin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Nisan 1997 Mart 2006 yillari arasinda 86 hastaya (50 canl 42 Kadavra) 92 karaciger nakli yapildi. Median yas 7+5.1yil (0.5-17yil), E/K: 1,1
idi. Nakil endikasyonlari; Safra yolu problemleri (n=37), metabolik hastaliklar (n=20), fulminan hepatit (n=9), otoimmiin hepatit (n=11), viral hepatitler
(n=4), kriptojenik siroz (n=5) olarak belirlendi. Yedi hastada hepatoseliiler karsinoma (HCC) saptandi. Bunlardan 3'ii preoperatif HCC tanisi alirken,
digerlerine insidental explant karacigerde HCC tanisi konuldu. Median Child Pugh skoru 10/C (5-14), median Pediatric End Stage Liver Disease
(PELD) skoru :16 (1-54), median takip siiresi 27 ay (1-108 ay) idi. Canl vericili nakillerde %1 yillik sagkalim % 80,5 yillik sagkalim %73, kadavradan na-
killerde Tyillik sagkalim %86, 5yillik sagkalim %65 olarak bulundu. Greft sagkalim orani ise 1 yillik %80, 5 yillik %64 olarak saptandi. Alti hastaya ret-
ransplant uygulandi. En sik komplikasyonlar; enfeksiyon (%64) ve cerrahi komplikasyonlar (%43) (safra kagag, vaskiiler problemler, kanama, large
for size, small for size ) olarak belirlendi. Nakil sonrasi dénemde 9 yillik siirecte 1 hastada hodgkin lenfoma, 1 hastada kaposi sarkomu ve 1 hasta-
da post-transplant lenfoproliferatif hastalik gelisti. Histiositozise bagli sekonder bilier siroz olan 1 hastada da post-transplant graft-versus host has-
taligi gelisti.

Sonug: Karaciger nakli giiniimiizde hayat kurtarici ve modern bir tedavi sekli olmasinin 6tesinde yasam kalitesini attirmaktadir. Burada Glkemizin
en deneyimli cocuk karaciger nakil merkezinin verileri sunulmustur.
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Poliklinik Hastalarimizda Hepatit A ve B Durumunun Belirlenmesi

Sezin Asik Akman*, Sabriye Cokceken Okcu**, Can Oztiirk**, Oya Halicioglu**, Siimer Siitciioglu**, Ali Rahmi Bakiler**
SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji Beslenme Birimi*, Cocuk Klinikleri**, izmir.

Amag: Poliklinigimize basvuran hastalarin hepatit A ve B enfeksiyonlari agisindan incelenmesi ve immun olmayanlarin belirlenerek asilama plan-
lanmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: SB Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji ve immiinoloji Polikliniklerine 2003- 2005 yillarinda degisik ya-
kinmalarla bagvuran ve laboratuvar incelemesi planlanan hastalarin basvuru sirasindaki hepatit A, B acisindan durumlari arastirildi. 359 hastada
asilama durumlarina bakilmaksizin, hepatit serolojisine yonelik olarak HBsAg, antiHBclgG, antiHBs ve antiHAV IgG calisildi. Kronik hepatit tanil
hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 8.6 + 4.2 yil olan olgularin % 44.6's1 kiz, % 55.4'0 erkekti. AntiHBs pozitifligi % 47.9, antiHBc IgG pozitifligi % 5.3, anti HAV
lgG pozitifligi % 30.1 olarak bulundu. Tiim olgularda HBsAg negatifti. Ulkemizde yenidoganlara rutin hepatit B asilamasinin baglandigi 1997 yilindan
sonra dogan hastalar (8 yasin alti) ayrica degerlendirildiginde, bu grupta antiHBs pozitifliginin % 69.6, 8 yasin iizerindeki hastalarda ise bu oranin
% 32.7 oldugu belirlendi. 8 yasin altindaki hasta grubunda antiHAV pozitifligi % 22.3 iken, 8 yasin {izerinde bu oran % 36 olarak bulundu. AntiHAV
pozitifligi saptanan olgularin sadece %12'sinin agilama oykiisti oldugu, geri kalan olgularin enfeksiyonu gecirerek bagisiklik kazandigi goriildi.
Sonug: Hepatit B agilama programi ile antikor yanitlarinin arttigi, yasla birlikte hepatit A viriistine maruz kalma oraninin yiikseldigi, hepatit A asila-
masi oraninin oldukga diisiik oldugu belirlendi. Polikliniklere basvuran tiim ¢ocuklarin hepatit A ve B asisi agisindan sorgulanmasi, asisiz oldugu
belirlenen olgularin tarama testlerinin planlanmasi gerektigi sonucuna varildi.



