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• Data from the European Registry (19982012)

Primary indication 

of LT

Number

of patients

Size within 

group, %

5-year 

survival, %

10-year 

survival, %

Chronic liver diseases

Alcoholic cirrhosis

HCV-related cirrhosis

HBV-related cirrhosis

HDV-related cirrhosis

PBC

66,808

27.6

18.9

7.2

2.3

7.5

74

74

65

75

89

80

64

60

53

69

85

72

Malignant tumours

HCC

CCA

Metastases

15,197

86.5

2.8

3.9

60

63

31

49

47

49

23

31

Acute liver diseases 7,585 64 59

Metabolic diseases 5,699 79 71

Benign tumours 1,317 83 76

Nakil Avantajı? *Bekleme listesinde mortalite riski ↓

*Nakil sonrası 1 yıllık yaşam süresi↑
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Hepatolog

Radyolog

*Kardiyolog

*Göğüs Hastalıkları

* Diğer

Enfeksiyon 
Hastalıkları 

Uzmanı

Transplant
cerrah

Kimlere Nakil Yapmayalım?

Multidisipliner Olmalı

KARAR
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Karaciğer 
Hastalığı

Yaş

Obesite

Sarkopeni, fraility

Enfeksiyonlar

Ko-morbid 
Hastalıklar

Kimlere Nakil Yapmayalım?

“When is sick too sick for liver transplantation?”
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J Hepatol 2019;70:745–758, Curr Opin Organ Transplant. 2016; 21(2): 127–132 
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Obesite

Aliment Pharmacol Ther. 2017;46:236–245
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Aliment Pharmacol Ther. 2017;46:236–245
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‡Postoperatif Mortalite

Aliment Pharmacol Ther. 2017;46:236–245
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* AASLD ve American Society of Transplantation, morbid obesite ([BMI]≥40 kg/m2) 

nispi kontrendike

* European guidelines,  BMI>35  adaylar multidisipliner değerlendirilmeli 
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Am J Transplant. 2019;19:1896–1906
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n=1,093

NASH, DM ve dializ olan hastalarda 

LFI ↑
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Bekleme listesinde fraility progrese olan hastaların %20’si kaybediliyor

veya ciddi hastalık nedeniyle liste dışı kalıyor
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Am J Transplant. 2019;19:1896–1906
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Am J Transplant. 2019;19:1896–1906



18

‡

Curr Opin Organ Transplant. 2016 April ; 21(2): 127–132 
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‡Nakil sonrası 3 aylık mortalite bekleme listesindeki mortaliteyi aşıyorsa 

nakil yapılması önerilmez.....

MELD skor >40
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 Nakil sonrası mortalite bekleme listesindeki 

mortaliteden yüksekse

 > 40 MELD, 90 günlük mortalite veya erken 

dönemde hastane içinde mortalite yüksekse

 5 yıllık mortalite > %50

Nakil sonuçları 

kötü, gereksiz nakil
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Tx için çok hasta veya çok iyi
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Karaciğer nakli 

bu hastaya fayda 

sağlar mı?
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‡KO-MORBİD HASTALIKLAR
Kronik Karaciğer Hastalığında Çoklu Sistem Etkilenir
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Transplantasyon sonrası 3 aylık mortaliteyi öngörme
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Rana A, et al. Clin Transplant 2013: 27: 627–632
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Ann Surg 2014;259:1186–1194



28

‡

Ann Surg 2014;259:1186–1194
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Transplantation Proceedings, 52, 246e258 

(2020)

>15

>20
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Clin Liver Dis 16 (2012) 435–448



Malignite öyküsü olan ve karaciğer transplantasyon planlanan hastaya 

yaklaşım



Malignite Öyküsü Olan Hastada Transplantasyon Zamanlaması

Cold Spring Harb Perspect Med 

2013;3:a015677

??
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SONUÇ

 Kimlere nakil yapmayalım sorusuna yanıt, kesin kontrendikasyon
olanlar dışında kompleks, multidisipliner yaklaşım gerekli

 MELD>40, ciddi sarkopeni, fraility olan hastada nakil sonrası 
mortalite çok yüksek

 Kronolojik yaşdan çok fizyolojik yaş önemli, >65 yaş survi kısa, 
ko-morbidite (CV risk) ve malinite riski fazla

 BMI >40, post operatif komplikasyon sık, BMI>35 üzeri 
multidisipliner değerlendirmeli

 Kanser öyküsü olan hastalarda nakil kararı kanser evresi, bekleme 
süresi ve kanser cinsine göre değerlendirilmeli
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• a. Morbid Obes (BMI>40)

• b. >75 yaş

• c. 2 yıl önce kolon kanseri tanısı almış

• d. Portopulmoner HT tanısı olan ve PAP >50 mmHg

• e. Hepsi 

Hangi hastada karaciğer nakli yapmamalıyız?


