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Amac: Canli dondr karaciger transplantasyonu (CDKT), yeterli sayida kadavra organ dondrii olmamasi nedeni ile daha sik yapilabilmektedir. Kadavra
organ sayisinin yeterli olmadigi durumlarda bekleme listesinde MELD-Na skoru yliksek olan hastalar 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada CDKT'de, yiiksek
MELD-Na skorunun erken postoperatif sonuclar lizerine etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda MELD-Na skoru >25 olan eriskin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hazirlik déneminde uygulanan tedavilerden sonra hesaplanan preoperatif MELD-Na skoruna gore hastalar <25 ve >25 olarak iki gruba ayrilarak
mortalite ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: MELD-Na >25 olan 43 hastanin 14l kadin (%32,6), 29'u erkek (%067,4) idi. Yas ortalamasi 48,12+11,89 idi. CDKT planlanirken hesaplanan
MELD-Na skoru ortalamasi 28,93+4,10 ve preoperatif MELD-Na skoru ortalamasi 23,72+5,90 idi. Hastalarin %20'sine preoperatif donemde
plazmaferez uygulanmisti. Komplikasyonlar hastalarin %81,4'nde gelisti. Transfiizyon gerektiren kanama (%60,5), cerrahi gerektiren kanama
(%11,6) ve akut bobrek hasari (%16,3) en sik komplikasyonlardi. Birinci aydaki mortalite orani %9,3 ve 3. aydaki mortalite orani %16,3'tl. Preoperatif
MELD-Na skoru >25 olan hastalarda hiponatremi orani (%73,3) MELD-Na <25 (%26,7, p<0,002) olan hastalara gére daha yiiksek bulunurken,
postoperatif erken morbidite ve mortalite oranlari benzerdi.

Sonuc: MELD-Na skoru yliksek olan CDKT planlanan hastalar siklikla elektif kosullarda cerrahiye hazirlanma sansina sahiptir, bu nedenle hastalar
optimize edildiklerinde hem erken dénem komplikasyonlar hem de mortalite oranlari bakimindan daha iyi sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Hiponatremi, Postoperatif Komplikasyon, Sagkalim

Abstract

Objectives: Living donor liver transplantation (LDLT) can be performed more frequently due to insufficient cadaver organ donation. In cases where
the number of cadaveric organ is not sufficient patients with high MELD-Na score stand out during waiting. In this study, the effect of high MELD-
Na score on early postoperative outcome was investigated in LDLT.

Materials and Methods: In our study, adult patients with a MELD-Na score of >25 between January 2015 and December 2021 were evaluated
retrospectively. According to the preoperative MELD-Na score calculated after the treatments applied during the preparation period, the patients
were divided into two groups as <25 or >25 and evaluated for mortality and complications.
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Results: Fourteen of 43 patients with MELD-Na >25 were female (32.6%) and 29 were male (67.4%). The mean age was 48.12+11.89 years. The mean
MELD-Na score calculated when planning LDLT was 28.93+4.10 and the preoperative MELD-Na score was 23.72+5.9. Plasmapheresis was applied
to 20% of patients during the preoperative period. Complications developed in 81.4% of patients. Bleeding (60.5%), surgical bleeding (11.6%) and
acute kidney injury (16.3%) were the most common complications. The mortality rate for the 1t month was 9.3% and the mortality rate for the 3"
month was 16.3%. Patients with a preoperative MELD-Na score of >25 were found to have a higher hyponatremia rate (73.3%), against MELD-Na
<25 (26.7%, p<0.002) while postoperative early morbidity and mortality rates were comparable.

Conclusion: LDLT patients with the high MELD-Na scores often have a chance of preparing period for surgery in elective conditions, so when they
are optimized preoperatively, better results may obtained in terms of both early complications and mortality rates.

Key Words: Liver Transplantation, Hyponatremia, Postoperative Complication, Survival

Karaciger transplantasyonu (KT), son ddnem karaciger
hastaliginda yasam kalitesini ve suresini artiran tek tedavi
secenegidir. Bununla birlikte kadavra eksikligi nedeni ile
dondr eksikligi bu tedaviyi sinirlar ve mortalite riski yliksek
hastalara dncelik vermek icin kronik karaciger hastaliginin
siddetini belirlemek ©6nemlidir. Son ddnem karaciger
yetmezligi olan hastalarda li¢ aylik sagkalimi tahmin etmek
icin son donem karaciger hastaligi modeli (Model for End-
stage Liver Disease, MELD) skoru serum bilirubini, serum
kreatinini ve protrombin zamani kullanilarak belirlenir.
Hiponatremi sirozlu hastalarda sik goriilen, mortalite ve
morbidite ile iliskili bir elektrolit bozuklugudur. Dolayisi ile
serum sodyum (Na) degerinin MELD skoruna eklenmesi ile
KT planlanan hastalarda sagkalim tahmini daha da dogru
yapilabilmektedir (1-3).

MELD-Na skoru 15'ten kiiciik olan hastalarin kadavradan
karaciger nakli olma sansi cok diisiik oldugu igin canl dondr
karaciger transplantasyonu (CDKT) giiniimiizde daha cok
uygulanmaktadir. Bununla birlikte kadavra sayisinin yeterli
olmamasi ve cerrahi teknikteki ilerlemeler nedeni ile MELD-
Na skoru yiiksek olan hastalara da CDKT llkemizde daha ¢ok
planlanmaktadir. Literatlirde genellikle yiiksek MELD skoru
esik degeri =25 olarak tanimlanmistir ve CDKT uygulanan
yiiksek MELD skoruna sahip olan sinirh sayida hasta ile
ilgili veri bulunmaktadir (3-6). MELD skoru >25 olan CDKT
uygulanan hastalar, MELD skoru daha disiik olan hastalar
ile benzer greft ve mortalite oranlarina sahip iken erken
dénemde postoperatif komplikasyonlar daha fazla olabilir
(5,6). MELD skoru yiiksekliginin CDKT uygulanan hastalarda,
erken ve ge¢ donemdeki morbidite veya mortalite Ulzerine
etkisi degerlendirildiginde farkli sonuclar elde edildigi
g6zlemlenmektedir (4,7).

MELD-Na skoru yiiksek olan ve CDKT planlanan hastalarda
siroza bagh hiperdinamik durum nedeni ile preoperatif donemde
MELD-Na skoru daha ¢ok ytikselebilir ve uygun medikal tedaviler
veya plazmaferez gibi ekstrakorporeal tedavi yontemleri
ile azalabilir. Bu calismada MELD-Na skoru >25 olan CDKT
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planlanan hastalarda hem cerrahi dncesi uygulanan tedaviler
ile MELD-Na skorundaki degisiklikleri, hem de MELD-Na
skorundaki azalmanin erken postoperatif donemdeki morbidite
ve mortaliteye etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
(karar no: i04-148-22) onay alindiktan sonra, 1975 Helsinki
Deklarasyonu'nun etik kurallarina uygun olarak planlandi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi'nde Ocak
2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda CDKT planlanan ve MELD-
Na skoru >25 olan 18 yas Ustiindeki hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Cerrahisi ertelenen ve cerrahiden dnce eksitus
olan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen CDKT
uygulanan 43 hastanin dosyasi ve hasta kayitlari retrospektif
olarak incelendi.

Anestezi yonetimi CDKT yapilan hastalarda tanimlanmis bir
protokole gore uygulanmaktadir. KT icin hastalar operasyon
odasina alindiktan sonra elektrokardiyogram, periferik oksijen
satiirasyonu (Sp0,), non-invaziv kan basinci ve bispektral
indeks (BIS) ile standart monitdrizasyon ve preoksijenasyon
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 6 mg/kg tiyopental Na, 0,5 ug/
kg remifentanil ve rokiironyum 1 mg/kg ile saglandi. Hastalar
entlibe edildikten sonra BIS degeri 40-60 arasinda olacak
sekilde anestezi idamesinde %50 O, ve hava karisimi ile birlikte
sevofluran kullanildi. Anesteziidamesi sirasinda akciger koruyucu
ventilasyon protokolii uygulandi: tidal hacim: 6 ml/kg, pozitif
ekspiryum sonu basinci: 4 mmHg, plato basinci <25 emH,0, izin
verilen hiperkapni (35<EtC0,<45 mmHg) ve hedef SpO,> %396.
Hastaya idrar sondasi, nazogastrik sonda ve 6zefageal isi probu
yerlestirildi. 12Fr cift Iimenli kateter ile sol internal juguler ven
ve 5Fr ¢ift liimenli kateter ile sol femoral arter kateterizasyonu
saglandi. Minimal invaziv hemodinamik monitor ile kardiyak
output, sistemik vaskiiler rezistans, atim hacmi degiskenligi ve
nabiz basinci degiskenligi monitorize edildi. Fluido® yiiksek hizli
kan ve sivi i1sitma sistemi glivenli voliim replasmani saglamak
icin kuruldu.

Hastalarin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI), primer
karaciger hastaliginin etiyolojisi, hepatoselliler kanser (HCC)
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varhgi, Child-Turcotte-Pugh (CTP) skoru, KT planlandigindaki
MELD-Na skoru (hastanin operasyon hazirhgi igin yatisi sirasinda
laboratuvar degerlerinden (serum kreatinin (mg/dL), serum total
bilirubin (mg/dL), serum Na (mEg/L), uluslararasi normallestirilmis
oran (INR) degerleri ile MELD skoru=0,957 x Log (kreatinin
mg/dL) + 0,378 x Log_(bilirubin mg/dL) + 1.120 x Log (INR) +
0,6431 ve MELD-Na=MELD + 1,32 x (137-Na) - [0.033 x MELD
x (137-Na)] formili kullanilarak hesaplanmistir) ve preoperatif
MELD-Na skoru (operasyondan 6nceki giin laboratuvar degerleri
kullanilarak hesaplanmistir) kaydedildi. Ameliyata hazirlk
siirecinde hastalarda hiponatremi, hepatik ensefalopati (HE),
hepatopulmoner sendrom (HPS) ve plazmaferez uygulamasi
degerlendirildi.

Cerrahi siire, hepatektomi siresi, anhepatik faz siiresi,
parsiyel veya total vena kava inferior (VCI) klempi konulmasi,
greft hacmi, greftin yaglanma orani, sag veya sol lob kullanimini,
toplam kristalloid, kolloid ve uygulanan kan/kan Griinleri miktari,
kanama miktarini kapsayan intraoperatif déneme ait veriler
cerrahi ve anestezi gozlem kagitlari incelenerek elde edildi.

Cerrahiden sonraki donemde hastalarin ekstiibasyon siiresi,
re-entiibasyon ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
ihtiyaci, hastanede yatisi sirasinda gelisen erken postoperatif
komplikasyonlar, yogun bakim ve hastanede kalis stireleri, 1.
aydaki ve 3. aydaki mortalite oranlari degerlendirildi.

Preoperatif olarak hesaplanan MELD-Na skoruna gore
hastalar <25 ve >25 olarak iki gruba [grup L (MELD-Na skoru
<25, n=25) ve grup H (MELD-Na skoru >25, n=18)] ayrildi.
Gruplar demografik veriler, preoperatif donemde hiponatremi
varligi, cerrahi siresi, verilen eritrosit siispansiyonu (ES)
miktari, ekstiibasyon siiresi ve re-entlibasyon orani, erken
postoperatif komplikasyonlar, hastanede ve yogun bakimda
kalis stiresi, 1. aydaki ve 3. aydaki mortalite orani bakimindan
karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin ~ analizinde  SPSS  11.5  programindan
faydalanilmistir.  Tanimlayici  olarak nicel degiskenler
icin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler icin ise hasta sayisi (yiizde)
kullamlmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip
nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina,
normal dagihm varsayimlari saglaniyorsa Student's t-testi,
saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. iki nitel
degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise ki-kare
ve Fisher's exact testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Hastanemizde Ocak 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
CDKT vyapilan, MELD-Na =>25 olan 43 hastanin verileri

retrospektif olarak analiz edildi. On d6rdi kadin (%32,6), 29'u
erkek (%67,4) olan hastalarin yasi ortalama 48,12+11,89, VKi
ortalama 27,64+5,70 idi. On sekiz (%41,9) hastanin CTP skoru
B, 25 (%58,1) hastanin CTP skoru C idi. CDKT planlanirken
hesaplanan ilk MELD-Na skoru ortalamasi 28,93+4,10,
preoperatif MELD-Na skoru ortalamasi 23,72+5,90 bulundu.
Hastalarda primer karaciger hastaliginin etiyolojisinde en sik
HBV (%034,9) ve ikinci sirada kriptojenik karaciger sirozu (%16,3)
bulunurken, hastalarin 6'sinda (%14) HCC vardi. Ameliyat 6ncesi
15 (%34,9) hastada hiponatremi, 9 hastada HE, 3 hastada HPS
vardi. Dokuz (%20,9) hastaya plazmaferez uygulanmisti. Cerrahi
operasyondan once, HE'si olan 5 hasta yogun bakim Unitesine
kabul edilmisti (Tablo 1).

intraoperatif donemdeki hasta verileri degerlendirildiginde,
greft agirhgr ortalama 795,71+203,31 gramdi, greft yag orani
29 hastada %y5'in altinda, 10 hastada %5-10 ve 4 hastada %10
tizerindeydi. Sag lob grefti 41 (%95,3) hastada, sol lob grefti
2 (%4,7) hastada kullaniimisti. Cerrahi sirasinda 17 (%39,5)
hastaya total VCI klempi, 26 hastaya (%60,5) parsiyel VCI klempi
uygulanmisti. Cerrahi slire ortalama 644,64+81,40 dk, diseksiyon
sliresi ortalama 289,45+66,27 dk, anhepatik faz siiresi ortalama
67,74+29,12 dk idi (Tablo 2).

intraoperatif dénemde tiim hastalara ES uygulanmisti ve
verilen ES ortalama 6,44+6,29 Unite idi. Kolloid olarak albimin
(%20, 100 mL) kullanildi ve verilen albiimin miktari ortalama
931,35+415,21 mL idi. Kristalloidler ortalama 12070,27+5807,21
mL verilmisti, kanama miktar ortalama 3681,08+3575,29 mL
olarak bulundu. Otuz dort (%79) hastaya hipotansiyon nedeni
ile vazopressor ve inotropik ajan olarak noradrenalin inflizyonu,
1 (9%2,3) hastaya birlikte adrenalin ve metilen mavisi infiizyonu
uygulanmisti (Tablo 3).

Postoperatif donemde hastalarin ortalama ekstiibasyon
siiresi 1,62+1,63 giindi, hastalarin 6'sinda (%715) re-entiibasyon
ihtiyaci oldu. Ekstiibe edilen 21 hastaya ortalama 2,71+1,49
glin NIMV uygulanmisti. Akut rejeksiyon nedeni ile 1 (%16,7)
hastaya ve kanama nedeni ile 5 (%83,3) hastaya tekrar cerrahi
uygulanmisti. Postoperatif erken dénemde 35 (%81,3) hastada
en az bir komplikasyon gelisti. En sik g6zlemlenen komplikasyon
31 (%72) hastada kanama idi ve siklikla transfiizyon gerektiren
kanama (n=26, %60,5), daha az siklikla cerrahi gerektiren
kanama (n=5, 9%11,6) vardi. Yedi (%16,3) hastada akut bdbrek
hasari (ABH) gelisti ve 5 (%11,6) hastaya stirekli renal replasman
tedavisi uygulandi. Bes (%711,6) hastada kardiyovaskiler
komplikasyon gelisti, etiyolojide 3'linde aritmi diger 2'sinde
miyokard infarktisii yer aldi. Pulmoner komplikasyonlar 4
(%9,3) hastada gelisti, 2'sinde pulmoner 6dem, 1'inde plevral
effiizyon, 1'inde ise atelektazi etiyolojide yer aldi. U¢ hastada
intra-abdominal bolgede komplikasyon gelisti, 2 hastada
peritonit ve 1 (%2,3) hastada safra kacagi gozlemlendi. Yogun
bakimda kalis siiresi ortalama 5,91+6,53 giin iken, hastane kalis
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sliresi ortalama 27,47+13,42 glindii. Birinci aydaki mortalite
orani %9,3 ve 3. aydaki mortalite orani %16,3 olarak bulundu
(Tablo 4).

Preoperatif MELD-Na skoruna gére hastalar grup-L MELD-
Na <25 ve grup-H MELD-Na >25 iki gruba ayrildi. Cinsiyet ve
yas bakimindan iki grup arasinda anlaml fark yok iken, grup-
H'de VKi anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,033). Preoperatif
dénemde grup-H'de hiponatremi insidansi %73,3 (n=11), grup-

L'deki hiponatremi insidansindan %26,7 (n=4) anlamh olarak
daha yiiksekti (p<0,002). Cerrahi siire ve ES transflizyon oranlari
bakimindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05).
Ekstlibasyon siiresi ve re-entlibasyon oranlari bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Re-operasyon orani grup
L'de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,027). Postoperatif
komplikasyon orani, yogun bakimda kalis siresi ve hastanede
kahs stiresi, 1. aydaki ve 3. aydaki mortalite oranlari benzerdi

(Tablo 5).

Tablo 1: Demografik veriler ve preoperatif donemdeki hasta ozellikleri

Degiskenler

Cinsiyet, n (%)
Yas

VKI (kg/m?)

CTP, n (%)

ilk MELD-Na

Preoperatif MELD-Na

Etiyoloji, n (%)

Kronik zeminde akut karaciger yetmezligi, n (%)

HCC, n (%)

Preoperatif hiponatremi, n (%)

Preoperatif komplikasyon, n (%)

Kadin 14 (32,6)

Erkek 29 (67,4)

Ortalama + SS 48,12+11,89
Ortanca (Min.-Maks.) 49,00 (23,00-69,00)
Ortalama + SS 27,64+5,70

Ortanca (Min.-Maks.)
A

25,80 (17,50-41,70)
0(0,0)

B 18 (41,9)

C 25 (58,1)

Ortalama + SS 28,93+4,10
Ortanca (Min.-Maks.) 28,00 (25,00-40,00)
Ortalama + SS 23,7245,90

Ortanca (Min.-Maks.)
HBV

24,00 (13,00-39,00)
15 (34,9)

Kriptojenik KC-S 7 (16,3)
HBV+HDV 3(7,0)
Toksik fulminan hepatit 4(9,3)
Wilson 3(7,0)
HCV 3(7,0)
Otoimmiin hepatit 3(7,0)
Primer biliyer siroz 1(2,3)
NASH 1(23)
Caroli hastalig 1(2,3)
Etanol 1(2,3)
Primer sklerozan kolanjit 1(2,3)
Var 2(47)
Yok 41(95.3)
Var 6 (14,0)
Yok 37 (86,0)
Var 15 (34,9)
Yok 28 (65,1)
Hepatopulmoner sendrom 3(7,0)
Hepatik ensefalopati 9 (20,9)
Hepatorenal sendrom 1(2,3)
Peritonit 1(2,3)
Kontrast nefropatisi 1(2,3)

VKi: Vicut kitle indeksi, CTP: Child-Turcotte-Pugh, HCC: Hepatoselliiler kanser, NASH: Alkol disi siroz, HCV: Hepatit C viriisti, HBV: Hepatit B virtst, HDV: Hepatit D viriisii, SS: Standart

sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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MELD skoru 15'in altinda ve dstiinde olan CDKT uygulanan
hastalarda, kadavra bekleme listesindeki hastalara gore dnemli
sagkalim avantaji elde edilebilmektedir (8). Yiksek MELD-
Na skoruna sahip hastalar kadavra bekleme listesinde oncelik

Tablo 2: intraoperatif donemde cerrahi prosediire ait veriler
Degiskenler

Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
%5'in altinda

Greft agirhgi (gr)

05-10
Karaciger yaglanma orani %, n (%) %10
010-20
0020
Sag
Sol
Total
Parsiyel

Sag Lob/Sol Lob, n( %)

Total/Parsiyel VCI Klempi, n (%)

sirasina sahip olduklari igin, CDKT genellikle disiik MELD-Na
skoru olan hastalara yapilmaktadir. Bu nedenle CDKT yapilan
ve yliksek MELD-Na skoru olan hastalara ait veriler sinirhdir
(4-6). MELD skoru bekleme listesindeki hastalarda mortaliteyi
ongormede giivenilir olmasina ragmen, nakil sonrasi sagkalimi
ongormede faydal olup olmayacagi tartismalidir (7). MELD-

795,71+203,31
767,00 (303,00-1197,00)
29 (67,4)

10 (23,3)

2 (4,7)

1(23)

1(2,3)

41 (95,3)

2 (4,7)

17 (39,5)

26 (60,5)

Diseksiyon stiresi (dk)

Anhepatik faz sresi (dk)

Cerrahi stire (dk)

Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)

289,45+66,27

294,50 (175,00-466,00)
67,74+29,12

60,50 (35,00-160,00)
644,64+81,40

632,00 (475,00-820,00)

VCI: Vena kava inferior, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 3: intraoperatif donemdeki sivi ve kan/kan iiriinii replasmanina ait veriler

Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Ortalama + SS
Ortanca (Min.-Maks.)
Var

Yok

ES (iinite) (n=43)

TDP (iinite) (n=41)

Random trombosit (linite) (n=>5)

Kriyoprespitat (tinite) (n=7)

Fibrinojen konsantresi (gr) (n=1)

Albiimin %20 (mL) (n=43)

Kristalloid miktari (mL) (n=43)

Kanama miktari (mL)

Noradrenalin infiizyonu (n), (%)

6,44+6,29

4,00 (1,00-28,00)
6,25+3,39

5,00 (2,00-18,00)
5,60+2,97

6,00 (2,00-10,00)

7,50+4,11

6,00 (4,00-15,00)

3,00+-

3,00 (3,00-3,00)
931,35+415,21

800,00 (500,00-2100,00)
12070,27+5807,21
11000,00 (1100,00-33000,00)
3681,08+3575,29

2500,00 (400,00-16500,00)
34 (79)

9 (21)

ES: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, gr: Gram, mL: Mililitre, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

263



Karadag Erkoc ve ark. MELD-Na Skoru Yiiksek Hastalarda Karaciger Nakli Sonuglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(2):259-267

Na skoru kullanimi ile ciddi hiponatremisi olan hastalarda
bekleme listesinde daha diisiik 6liim oranlari ve daha yiiksek
transplantasyon oranlari goriliirken, bu hastalar KT sonrasinda
daha kot kisa dénem sonuglara sahip olabilir (9). Calismamizda
KT planlanirken MELD-Na skoru >25 olan hastalarda, hazirlik
siirecinde hasta optimizasyonu saglandiktan sonra preoperatif
hiponatremiinsidansinin %34,9 oldugu belirlendi ve bu donemde
MELD-Na skoru >25 olan hastalarda hiponatremi insidansi daha
yliksekti. Postoperatif erken dénemde komplikasyon insidansinin
da tiim hastalarda yiliksek oldugu gozlemlendi. Calismamizda
cok ylksek sayida olmamakla birlikte tek merkezdeki hastalar
degerlendirildi. Hiponatreminin yiiksek MELD-Na skoru olan
hastalardaki sonuclar Uzerine etkisinin degerlendirilmesi icin
daha fazla 6rneklem hacmi ile yapilacak arastirmalara ihtiyac
vardir.

Tablo 4: Postoperatif donemde hasta sonuclarina ait veriler

MELD puani  Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD),
2002 yilindan beri kadavra secenegi icin KT'ye erisimi
onceliklendirmede bir skorlama yontemi olarak kullaniimaktadir
(10). Avrupa'da da cogu dlkede, (ilkeler arasindaki bazi
farkliliklara ragmen, MELD puanina gdre sinirli sayidaki kaynak
kadavra icin hastalara 6ncelik vermek adina “dnce en cok hasta
olan" ilkesi uygulanmaktadir. Bu ilke tartisiimakla birlikte en
adaletli ydontemdir ve cogu iilkede bekleme listesindeyken
Olim oraninda belirli bir azalma saglayabilmistir. Bu agidan
MELD skoru, 6zellikle kadavra bekleme listesindeki 6ltm riski
konusunda oldukca ongoriltdir (11). Bekleme listesindeki 30
veya 40'in Uzerinde MELD skoruna sahip hastalarin beklenen
6lim orani 3 ay icinde sirasiyla %50 ve %70'ten fazladir.
Bircok lilkede MELD puani 18 ile 25 arasinda olan hastalar
kadavradan karaciger transplantasyonuna (KDKT) erisimde

Transflizyon gerektiren kanama 26 (60,5)
ABH 7 (16,3)
Cerrahi gerektiren kanama 4(9,3)
Aritmi 3(7)
MI 2(47)
Pulmoner 6dem 2(4,7)
Postoperatif komplikasyon, n (%) Peritonit 2 (4,7)
Safra kacag 2 (4.7)
Mani atag 1(2,3)
Plevral efflizyon 1(2,3)
Atelektazi 1(2,3)
TIA 1(23)
Akut rejeksiyon 1(2,3)
Ortalama + SS 1,62+1,63

Ekstiibasyon zamani (giin)

Ortanca (Min.-Maks.)

1,00 (1,00-10,00)

. Var 6 (15,0)
Re-entiibasyon, n (%) Yok 34 (85,0)
0 .
Ortalama + SS 2,71+1,49

NIMV siire (glin)

Ortanca (Min.-Maks.)

2,00 (1,00-6,00)

Var 6 (14,6)
Re-operasyon, n (%)
Yok 35 (85,4)
) Akut rejeksiyon 1(16,7)
Re-operasyon nedeni, n (%)
Kanama 5(83,3)
y L Ortalama + SS 591+6,53
Yogun bakim stiresi (giin) )
Ortanca (Min.-Maks.) 4,00 (2,00-38,00)
) Ortalama + SS 27,47+13,42
Hastanede kalis stiresi (giin) )
Ortanca (Min.-Maks.) 24,00 (4,00-77,00)
. Var 4(9,3)
1 aylik mortalite, n (%)
Yok 39 (90,7)
. Var 7(16,3)
3 aylik mortalite n (%)
Yok 36 (83,7)

ABH: Akut bébrek hasari, MI: Miyokard infarktiisti, TIA: Trans iskemik atak, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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zorluk cekmektedir. Bu hastalar icin bekleme siiresi uzundur ve
karaciger durumlarinin akut olarak bozulma riskine ragmen, siire
siklikla 1 yili gecebilmektedir. Bu hastalarda MELD puani arttig
anda hastalar transplantasyon icin 6ncelik kazanmaktadir (12).
Ancak ulkemizde KDKT'den daha cok CDKT yapilabilmektedir ve
canli verici bulmak geleneksel aile baglari nedeni ile daha kolay
olmaktadir. Dolayisi ile kadavra bekleme listesindeki hastalardan
farkli olarak ¢ok ylksek MELD skoruna ulasmadan bu hastalar
cerrahiye hazirlamak ve planlama yapmak mimkin olmaktadir.

Tablo 5: Grup L ve grup H ait degiskenler
Degiskenler

Kadin
Erkek
Ortalama + SS

Yag Ortanca
(Min.-Maks.)

Ortalama + SS

VK Ortanca
(Min.-Maks.)

Var
Yok

Ortalama + SS

Cinsiyet, n (%)

Preoperatif hiponatremi, n (%)

Cerrahi siire Ortanca

(Min.-Maks.)
Ortalama + SS

ES transflizyonu Ortanca

(Min.-Maks.)
Ortalama + SS

Ortanca
(Min.-Maks.)

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Ortalama + SS

Ortanca
(Min.-Maks.)

Ortalama + SS

Ekstlibasyon zamani (gtin)

Re-entiibasyon, n (%)

Re-operasyon, n (%)

Postoperatif komplikasyon, n (%)

Yogum bakim siiresi (giin)

Hastanede kalis siiresi (giin) Ortanca

(Min.-Maks.)
Var
Yok
Var
Yok

1 aylik mortalite, n (%)

3 aylik mortalite, n (%)

CDKT uygulanan yliksek MELD skoruna sahip kronik zeminde
akut karaciger yetmezligi gelisen hastalarda, gelismeyen
hastalara gore 6nemli 6lciide daha disiik greft ve hasta sagkalim
orani bildirilmektedir (13). Primer hepatik dekompanzasyon,
siddetli enfeksiyon ya da coklu organ yetmezligi gibi altta yatan
bir hastalik siireci ile iliskili olarak gelisen kronik zeminde akut
karaciger yetmezligi delta-MELD skorunun yiikselmesine ve
KT'den sonra mortalite artisina neden olur (14). MELD skorunun,
sub-optimal karaciger, diistik greft/viicut orani ve hepatit C
varligr dahil olmak Ulzere nakil sonrasi mortalite icin bilinen

Preoperatif MELD-Na

Grup L Grup H p-degeri
10 (71,4) 4 (28,6)
0,220°
15 (51,7) 14 (48,3)
46,72+10,76 50,06+13,37
45,00 52,00 0,370¢
(26,00-64,00) (23,00-69,00)
26,08+5,53 29,81+5,35
25,40 30,00 0,033¢
(17,50-41,70) (22,80-39,70)
4(26,7) 11 (73,3)
0,002?
21 (75,0) 7 (25,0)
660,38+77,78 623,67+83,56
645,00 615,50 0,150¢
(526,00-810,00) (475,00-820,00)
6,05+6,86 7,00+5,59
3,50 5,50 0,405¢
(1,00-28,00) (1,00-18,00)
1,81+2,09 1,39+0,85
1,00 1,00 0,819¢
(1,00-10,00) (1,00-4,00)
3 (50,0 3 (50,0
(50,0) (50,0 1.000°
19 (55,9) 15 (44,1)
6 (100,0 0(0,0
( ) (0,0) S
17 (48,6) 18 (51,4)
20 (57,1 15 (42,9
(57.1) (42,9) 1.000°
5 (62,5) 3(37,5)
6,40+8,27 522+2,86
4,00 4,00 0,264¢
(2,00-38,00) (3,00-15,00)
28,96+15,61 25,39+9,67
26,00 22,50 0,396¢
(4,00-77,00) (8,00-43,00)
3 (75,0 1(25,0
(75.0) (25,0 0,628"
22 (56,4) 17 (43,6)
6 (85,7) 1(14,3)
0,209°
19 (52,8) 17 (47,2)

SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, VKi: Vicut kitle indeksi, ES: Eritrosit slispansiyonu

2: Ki-kare testi, *: Fisher's exact testi, : Student's t-testi, ¢ Mann-Whitney U testi
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diger risk faktorleri bulundugunda, mortalite lzerinde daha
biiyiik bir etkisi oldugu goérilmektedir (7). MELD skorunun 24-
40 esik degerlerinde oldugu hastalarda KT'den sonra mortalite
artar ve MELD skorunun 6ngoriist klinik degiskenler (HE, asit)
veya Na eklenerek artirilabilir (15). Hiponatremi refrakter asit
ve hepatorenal sendrom ile iliskilidir ve MELD skoruna serum Na
degerinin dahil edilmesi hiponatremisi olan hastalarin bekleme
listesindeki pozisyonunu iyilestirir (16,9). Literatiirde genellikle
MELD-Na skorunun son donem karaciger yetmezligi olan
hastalarda, 3 aylik mortalitedeki 6ngoriicti etkisi arastiriimistir.
MELD-Na skorunun transplantasyondan sonra, sonuclar
Uzerindeki etkisini dogrulamak icin daha uzun takip surelerinde
daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir (14).

KDKT'den o6nceki 30 giin icinde MELD-Na skorundaki
dalgalanmalarin  (delta-MELD-Na) KT'den sonra mortalite
Uzerine etkisi arastirildiginda, >5 ani artisin postoperatif
30 giin ve 1 yilhk mortalite ile dnemli o6lclide iliskili oldugu
g6zlemlenmistir (14). Bununla birlikte KDKT yapilan hastalarda
yedi glnlik bir sire boyunca MELD skorunda >%30'luk bir
artisin, bekleme listesinde mortalitede artigla iliskili olmasina
ragmen KT sonrasi mortalite ile iliskisinin olmadigi bulmustur
(17). Hastalarin biiyiik bir bolimini KDKT uygulanan hastalarin
olusturdugu baska bir calismada ise transplantasyon gliniindeki
MELD skorunun KT'den sonra sagkalimi éngérmede etkili oldugu,
30 giin icindeki delta-MELD skorundaki >5 artmanin sagkalimi
ongormedigi bildirilmistir (18). Calismamizda CDKT uygulanan
hastalar MELD-Na skoru ylksek hastalardi ve trasplantasyon
hazirligi asamasinda uygulanan tedaviler ile MELD-Na skorunun
azalmasi erken postoperatif komplikasyonlar ve mortalite
oranlarini etkilemedi.

CDKT veya KDKT planlanan hastalarda postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirildigi glincel bir meta-analizde;
CDKT uygulanan hastalarda intraabdominal kanama daha az
bildirilirken, biliyer ve vaskiiler komplikasyon insidansi 6nemli
olclide daha yiiksek gozlemlenmistir (19). CDKT uygulanan
yliksek MELD skoruna sahip (>25) alicilar, MELD skoru daha
dustk olan alicilar ile karsilastinldiginda daha sik postoperatif
pnémoni gorilirken, genel enfeksiyon, rejeksiyon, biliyer
komplikasyon bobrek yetmezligi veya kanama oranlarinda bir
fark g6zlenmemistir (5). Bu ¢alismada hastanede kalis stiresi
18 giin, 3 aylik postoperatif komplikasyonlar degerlendiginde
genel komplikasyonlar %45, biliyer komplikasyon orani %16,
bobrek yetmezligi %8 ve cerrahi gerektiren kanama 9%2,3
oraninda bulunmustur. CDKT uygulanan hastalarda postoperatif
sonuclarin degerlendirildigi diger bir calismada, MELD skoru
>25'in listiinde olan hastalarda erken postoperatif komplikasyon
orani (%69,3) daha ytiksek, yogun bakim tinitesinde kalis stiresi (6
glin) ve hastanede kalis siiresi (21 giin) daha uzun bulunmustur
(6). Calismamizda yodun bakimda ve hastanede kalis siiresi
bu calismada ki sonuglar ile benzerdi. Calismamizda erken
postoperatif komplikasyon oranlari daha yiiksek bulunmus olsa
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da, preoperatif MELD skoru >25 olanlarda genel komplikasyon
orani %42,9 olarak belirlendi. Calismamizda cerrahi gerektiren
kanama insidansi (%11,6) ve akut borek hasari insidansi (%16,3)
benzer calismalara gore daha yliksekti. Bununla birlikte KT'den
sonra ABH icin risk faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada,
bagimsiz risk faktorii olarak sadece MELD skoru belirlenmistir
ve ABH insidansi %56,5 olarak bulunmustur (20). Calismalardaki
KT uygulanan hasta ozellikleri, kadavra tipi, merkez deneyimi,
cerrahi teknikteki farkhliklar ve degerlendirme siiresini iceren
bircok faktor sonuclari etkileyebilmektedir.

MELD skoru kadavra bekleme listesinde onceligi belirlemek
icin kullanilirken, canli donor karaciger nakilleri icin hasta
hazirlama, planlama ve uygulama sureclerinde hekimlere yol
gosterebilmektedir. Son donem karaciger yetmezligi gelismesi ile
geri donlssiiz siireg bagladiginda ve canl verici adayi oldugunda
hastayr disiik MELD-Na skorlari araliginda (<25) cerrahiye
hazirlamak, postoperatif morbidite ve mortaliteyi diisiirecek ve
dolayisi ile sagkalimi arttiracak onemli bir yaklasimdir.
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