
Karaci¤er transplantasyonu
karaci¤er yetmezlikli hastaların
tedavisinde çı¤ır açmıfl bir
yöntem olarak giderek
yaygınlaflan bir tedavi
modalitesidir. ‹mmünosupresif
tedavilerde ve cerrahi teknikte
sa¤lanan ilerlemeler neticesinde,
hasta sa¤ kalımı ve yaflam
kalitesi bakımından son derece
iyi bir düzeye gelinmifltir.
Karaci¤er nakli sonrası uzun
dönemde, hasta sa¤ kalımını en
fazla tehdit eden faktörlerden biri
de altta yatan primer hastalı¤ın
nüksetmesidir. Ülkemizde
karaci¤er nakli yapılan eriflkin
hasta grubunun –delta hepatitli
hastalar da dahil edildi¤inde-
yarısından fazlasını hepatit B’li
hastalar oluflturmaktadır.
Proflaktik yöntemlerin
kullanılabilir olmadı¤ı eski
yıllarda, HBV rekürrensinin çok

yüksek (%90) olması, rekürren
hastalı¤ın genelde fliddetli
seyretmesi ve buna ba¤lı olarak
çok yüksek oranlarda graft
kaybının ortaya çıkması
nedeniyle, HBV infeksiyonu
varlı¤ı karaci¤er
transplantasyonu için
kontrendikasyon olarak kabul
edilmifltir. 1990’lardan sonra
ortaya çıkan geliflmeler, aflamalı
olarak HBV rekürrens oranlarını
düflürmüfl ve günümüzde HBIg
ile antiviral ajanların kombine
kullanımı ile rekürrens oranları
%5’in altına inmifltir. Günümüzde
transplant sonrası HBV
rekürrensini önlemede en kabul
edilebilir maliyet-etkin stratejilerin
neler olabilece¤i tartıflılmaya
bafllanmıfltır.
Reinfeksiyonun önlenmesi
Karaci¤er naklinden hemen
sonra, kandaki viral partiküller
yeni takılan karaci¤eri yeniden
infekte edebilirler. Ekstrahepatik
yerleflimli virüsler, özellikle
mononükleer kan hücrelerinde
bulunan virüsler de reinfeksiyon
kayna¤ı olabilirler. Hepatit B
yüzey antijenine spesifik
immünglobulinlerin (HBIg)
kullanıma sunulması bu konuda
en önemli kilometre tafllarından
birini oluflturmufltur.
HBIg kullanılan hastalarda,
dolaflımdaki 'Dane' partikülleri,
verilen immünglobulin ile
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yeni takılan karaci¤eri yeniden
infekte edebilirler. Ekstrahepatik
yerleflimli virüsler, özellikle
mononükleer kan hücrelerinde
bulunan virüsler de reinfeksiyon
kayna¤ı olabilirler. Hepatit B
yüzey antijenine spesifik
immünglobulinlerin (HBIg)
kullanıma sunulması bu konuda
en önemli kilometre tafllarından
birini oluflturmufltur.
HBIg kullanılan hastalarda,
dolaflımdaki 'Dane' partikülleri,
verilen immünglobulin ile
nötralize edilerek reinfeksiyon
önlenebilir. HBIg’in farklı yollarla
da reinfeksiyonu önleyebilece¤i
öne sürülmüflse de
mekanizmalar henüz tam olarak
bilinmemektedir. Serumdaki
virüslere antikorların ba¤lanması,
yeni graft hücrelerine virüs giriflini
engelleyebilir ve böylece virüsün
karaci¤er içindeki horizontal
yayılımı engellenir.
“HBIg + oral antiviral” fleklinde
tanımlanabilecek kombinasyon
proflaksisi, günümüzde karaci¤er
nakli gerçeklefltirilen merkezlerin
büyük bir ço¤unlu¤unda standart
tedavi yöntemi olarak

uygulanmaktadır. Kombinasyon
tedavisi ile 1) HBIg dozunun çok
daha düflük (400-2000 IU)
tutulabilmesi ve böylece yüksek
maliyetlerden kaçınılabilmesi; 2)
ilaca dirençli mutant sufllarının
ortaya çıkma olasılı¤ının
azaltılması; 3) sinerjestik etki ile
tedavi etkinli¤inin artması
fleklinde tariflenebilecek
avantajlar ortaya çıkmaktadır.
Ancak kombinasyon proflaksisi
dendi¤inde de karaci¤er nakil
merkezlerinin kullandı¤ı HBIg
dozu, uygulama flekli, süresi
büyük farklılıklar göstermekte ve
en iyi strateji hakkında ortak bir
fikir birli¤i bulunmamaktadır. ‹lk
hafta içinde verilen HBIg dozları
2800 ile 80 000 IU arasında ve
ilk yıl için kullanılan toplam doz
7600 ile 200 000 IU arasında
de¤iflmektedir. Bazı merkezler
HBIg’i sürekli olarak IV olarak
kullanırken bazıları, bir süre
sonra intramuskuler kullanıma
yönelmektedir. Yine bazı
merkezlerde sürekli sabit dozlar
kullanılırken bazı merkezler
hastanın serum anti-HBs
de¤erlerine göre HBIg dozunda
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ayarlamalar yapmaktadır. Bazı
merkezler yaflam boyu HBIg
proflaksisine devam ederken
di¤erleri transplant sonrası belli
zaman süreleri sonrasında HBIg
tedavisini sonlandırmaktadır.
Uzun dönemde, HBIg
kesildikten sonra proflaksiye oral
anti viral ile devam edilmesi iyi
bir alternatif gibi görünmektedir.
Bu yöntemin, özellikle düflük
risk grubundaki hastalarda
baflarılı oldu¤una dair çok
sayıda yayın mevcuttur. Bu
yönteme iliflkin olarak, HBIg’in
ne zaman kesilebilece¤i ve
yüksek riskli hastalarda
sonuçlarının ne kadar iyi
olaca¤ına dair yeterli veri yoktur.
Hepatit B nedeniyle karaci¤er
nakli yapılmıfl çok sayıda
hastayla çok uzun süreler
u¤raflmıfl ve hasbelkader bu
konuya kafa yormufl biri olarak
flu anda geldi¤im noktayı flöyle
özetleyebilirim: Elimizde güçlü
anti virallerin bulundu¤u bu
ça¤da HBIg kullanımının uzun
süre devam ettirilmesine gerek
yoktur. Ancak peroperatif
dönemde olabildi¤ince yüksek

dozda HBIg kullanılarak,
hastanın ekstrahepatik viral
yükünün hızla, sıfıra yakın
nötralize edilmeye çalıflılması
gereklidir. Tenofovir veya
entekavir ile birlikte yüksek doz
HBIg uygulamasına 1-3 ay
devam edip sonrasında yalnızca
oral antiviral ile proflaksiyi
sürdürmek yeterli olacaktır. Bazı
hastalarda (bizim
deneyimimizde %5-10)  aflılama
ile antikor oluflturabilmek
mümkün oldu¤u için,
transplanttan 2-3 yıl sonra
aflılama yapmak denenebilir.
Koruyucu immünite geliflenlerde
antiviral verilmesi de
sonlandırılıp tekrarlayıcı dozlar
halinde aflı uygulaması ile anti-
HBs pozitifli¤inin devam
ettirilmesine gayret edilebilir.
Aflıya yanıt yoksa proflaksiye
antiviral ile yaflam boyu devam
edilmelidir.
HDV Koinfeksiyonu Bulunan
Hastalarda Transplantasyon
HBV’ye ek olarak HDV
koinfeksiyonu bulunan
hastalarda rekürren infeksiyon
riskinin tek baflına HBV bulunan

hastalardan daha düflük oldu¤u
bilinmektedir. E¤er proflaksi
uygulanmazsa, yeni takılan
karaci¤eri hem HBV hem de
HDV infekte eder; ancak HBV
replikasyonu olmadan HDV
patojenik hale geçemez.
Karaci¤er nakli sonrası erken
dönemde, HBsAg
negatifleflmesine ra¤men
hastaların %80 kadarının
serumunda (HDV RNA) veya
karaci¤er dokusu içinde HDV’ye
ait bazı iflaretleyiciler (HDV RNA
veya delta antijeni) belirlenmifltir.
Ancak, e¤er HBV rekürrensi
olmazsa bu iflaretleyiciler, uzun
süreli takipler sırasında
tamamen ortadan
kaybolmufllardır. E¤er HBV
rekürrensi olursa HDV de
varlı¤ını sürdürüp infeksiyona
efllik edebilir.
Özetle delta koinfeksiyonu olan
hastalarda nakil sonrası yeterli
HBV proflaksisi yapıldı¤ında
delta için ilave bir fley yapmaya
gerek yoktur.
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    Ocak ayında bafllayan, EASL,
Ulusal Hepatoloji, DDW, APASL,
UGH, Ulusal Hepato
Gastroenteroloji, AASLD ile
devam eden bir yıllık bilimsel
programın galasını, Hepatit B
monotematik toplantısıyla 30
Kasım 2013’de Adana’da

Seyhan Otelde (adanadA) hep
birlikte yapaca¤ız. Hepatit
B’nin prevalansından tedaviye,
tedaviden zor hastaların yönetimi
ve transplantasyona kadar
uzanan bir seyrin tüm
basamaklarının tek tek tartıflıldı¤ı
TKAD’ın ilk monotematik
toplantısıyla 2013 yılına hep
birlikte veda edece¤iz. Tüm

ülkenin so¤ukla mücadele etti¤i
günlerde Adananın sıcak
gününde sizleri sıcak bir  bilimsel
program ile karflılayaca¤ız
flimdiden hepinize hoflgeldiniz
diyoruz.
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 Tüberküloz spor ve lenfosit spor
bugün hiler lenf nodunda
kalabalık bir seyirci önünde  karflı
karflıya geldi. Lenfositler maça
saha ve seyirci avantajı ile üstün
baflladı ve maçı bafltan sona
üstün  götürmelerine ve 2-0  galip
gelmelerine ra¤men ikinci maçta
iflinin çok zor oldu¤u görüldü.
Lenfositlerin gollerini CD4
numaralı forması ile T helper ve

penaltıdan makrofaj atarken
tüberküloz sporun hücre içi gizli
santroforları oyunun gidiflini
oldukça etkilediler. lenfosit spor
skor olarak galip gelmesine
ra¤men tüberküloz sporun hücre
içi santroforları ikinci maç için
lenfosit spor oyuncularının
kondüsyonlarının yetmeyece¤ini
ve turu ikinci maçta geçeceklerini
iddaa ederken maç›n

gözlemcileri lenfosit spor
oyuncularının izoniazid,
rifampisin, streptomisin ve
pyrazinamid gibi doping
maddeleri alması durumunda
doping kulandıkları için maça
çıkmayacaklarını net olarak
belirtirken bu durumun gerekirse
CDC ve ECDC ye götüreceklerini
net olarak belirttiler.
 Prof Dr. Yüksel Gümürdülü
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