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Sunum Plani

Karaciger testi anormalliklerinin nedenleri
Karaciger fonksiyon testleri

Degerlendirme
— Anamnez ve FM de anahtar noktalar
— Yontemler

Tedavi



Karaciger fonksiyon testleri (KCFT'ler)

 Nakil sonrasi rutin olarak istenirler

— Ucuz ve noninvaziv

* Allogreft hastaliginin erken teshis ve
tedavisine olanak saglarlar.



Post Transplant

Bircok hastalik allogrefti etkileyebilir
-Orijinal hastaligin niksetmesi
-de novo karaciger patolojileri

Karaciger hastalig

- LT'den 1-5 yil sonra mortalitenin % 28’i
-5 vyil sonra % 27’

Watt KD. Am J Transplant. 2010



ASEMPTOMATIK ALICIDA KARACIGER TESTI ANORMALLIKLERININ NEDENLERI

ALLOGRAFT PARENCHYMAL DAMAGE

Immune-mediated disease (rejection and de novo AlH)
Recurrent disease (HCV, HBV, PBC, PSC, AlH, and others)
Drug toxicity (including immunosuppressive drugs)
Alcohol and other toxins

De novo infection (including de nove HBV and HCV)
Space-occupying lesion (recurrent cancer)

De novo or recurrent NAFLD

BILIARY DAMAGE

Biliary strictures (anastomotic strictures, hepatic artery thrombosis or stenosis, and others)
Biliary stones/cast syndrome
Recurrent PSC

VASCULAR DISEASE

Hepatic artery thrombosis
Portal or hepatic vein thrombosis



Greft ile iliskili olmayan hastaliklar

* Hemoliz
* Kemik hastaligi (artmis ALP)

* Diyabet
* Sepsis
e Kardiyovaskuler disfonksiyon

* Ayni hastada 1'den fazla neden bir arada
bulunabilir.



Karaciger Fonksiyon Testleri

Hepatoselltler
hasar

e Alanine
aminotransferase (ALT)

e Aspartate
aminotransferase
(AST)

Kolestaz

e Alkalen fosfataz (ALP)

e Gama
glutamiltransferaz
(GGT)

Karaciger
biyosentetik
kapasitesi veya
fonksiyonu

e Protrombin zamani
e Albumin



e KCFT'lerin hicbiri hepato-biliyer hastaliga 6zgi
degildir.



Karaciger hlcresi hasarini gosteren testler

* Herhangi bir zamanda ortaya cikan AST ve ALT de
hafif ile orta derecede yikselmeler (<500 IU/L).;

— Tekrarlayan hastalik (HBV, HCV veya otoimmun
hepatit)

— Rejeksiyon

— Biliyer obstriksiyon veya kolanjit

— Hepatik steatoz

— Gecg HAT

— CMV hepatit

— Karaciger disi doku hasari (M| ve Rabdomiyoliz)



* AST/ALT'de daha yuksek yiikselmeler (500-
10.000+ 1U/L) genellikle perioperatif donemde
goruldr.



Kolestazi gosteren testler

+ ALP

— Hafif artis (<3 x ULN)
* Herhangi bir karaciger hastaliginda

— Daha buyiuk artislar (>3xULN)
* intrahepatik kolestaz (kronik rejeksiyon veya PBC)
* Ekstrahepatik kolanjiyopati

— |zole yukselisler
* Non hepatik (Kemik hastaligi veya hamilelik)



GGT

e Kolestaz
* Alkole yeniden baslanmasi



Karaciger biyosentetik kapasitesini
veya fonksiyonunu gosteren testler

e Albumin

— Dusuk albimin nedenleri
* Yetersiz beslenme
* Kronik enfeksiyon
* Nefrotik sendrom

— Protrombin zamani (PT)
* Uzamis PT
— K vitamini eksikligi
— Kolestatik karaciger hastaligi, steatore, yetersiz diyet alimi



Serum Bilirubin

* Direkt bilirubin artisi * Indirekt bilirubin artis|
— Biliyer anastomoz darligi — Passenger lenfosit sendromunda
— Tekrarlayan hepatit C hemoliz (alloimmiin hemoliz)
(fibrozan kolestatik — Siklosporine bagl trombotik
hepatit) mikroanjiyopati

— Tekrarlayan PSC

— Iskemik Kolanjiyopati
— Kronik rejeksiyon

— Sepsis



Anormal KCFT'lerin yorumlanmasi

e Klinik
e Erken donem

— Transplantasyondan sonraki ilk hafta tim hastalar
yuksek KCFT'ler gosterebiliyor.




Anormal KCFT'lerin yorumlanmasi

e Klinik
e Erken donem

— Transplantasyondan sonraki ilk hafta tim hastalar
yuksek KCFT'ler gosterebiliyor.
* Mekanik sebepler (HAT gibi), ACR
* Primer hepatik non-function, biliyer nedenler,

* Sepsis ve sok



Anormal KCFT'lerin yorumlanmasi

 Bilinc degisiklikleri, koagulopati, asidoz, KCFT
yukseklikleri

* {lk hafta glinlik doppler US




Gec donem

 KCFT ylUkselmesi anormal bir durum

* 6 ay normal KCFT'lerle takip edilen bir
hastada, rutin polk incelemesi sirasinda
anormal sonuclarin bulunmasi acil incelemeyi

gerektirmelidir.




Incelemeler

* Kapsamli bir anamnez ve muayene, uygun
laboratuvar testleri ve karacigerin Doppler
ultrasonunu icermelidir.



Anamnezdeki ipuclari

e Belirtiler
— Kasinti kolestazi dustndurur
— Kolanjitte karin agrisi goruldr.

e Hastaligin niksetmesi icin yuksek risk gruplari

— HCV, primer sklerozan kolanjit, otoimmun hepatit

* Transplantasyondan bu yana gecen sure
— HAT ilk yilda en yaygin olanidir
— Hastalik ntksetmesi LT sonrasi gec ortaya cikar



e Greft tipi ve cerrahi teknik

— Multipl hepatik arteriyel anastomozlar varsa HAT
ihtimali yuksek

— Roux —en-Y hepatikojejunostomi kolanjit icin bir
risk faktoru olabilir

— LDLT: Biliyer komplikasyonlar daha siktir.

— Kardiyak 6limden sonra Nakil: Daha fazla hepatik
iskemi-reperflizyon ve iskemik kolanjiyopati



* Onceki komplikasyonlar

— Biliyer komplikasyon 6ykusu varsa eksik tedavi
veya nuks ?

 Komorbidite
— Metabolik sendrom de novo NAFLD
— Kardiyovaskuler disfonksiyon
— Sepsis



c CMV

— Donor-alici durumu ve profilaksi alinmasi

* HBV

— Dondriun durumu ve profilaksi alinmasi

* |lac
— Yuksek doz immunsupresyon, hepatit C nuks
riskinin artmasiyla iliskili
— Dusuk doz immunsupresyon; rejeksiyon ile

— Hepatotoksik ilaclarin kullanimi (azatiopdrin ve
antibiyotikler)



Fizik muayenede ipuclari

* Ates

T LFTs/fever/pain

v

US (or CT/MR)

Normal

Vascular Complication

Biliary dilatation

Fluid collection

Mass Lesion

v

v

v

v

v

Random Biopsy

CT/MR/catheter
angiography

greft infarktlsu ve sepsis

MRCP/T-tube
cholangiogram
or ERCP

Aspiration/HIDA
vs. observation

CT/MR or biopsy




* Hipotansiyon ve tasikardi:
— Siddetli greft hasari
— |skemik hepatit (sok karaciger)
— Sepsise bagl kolestaz



e Sarilik
— Biliyer komplikasyon
— Rejeksiyon
— Hastaligin niksetmesi
— Greft disfonksiyonu
— Hemoliz



e Kardiyovaskuler muayene:

— Artmis JVP, Uclincu kalp sesi, GUflirum ve periferik
ddem karaciger konjesyonuna isaret edebilir.

* Karin muayenesi
— Kolanjitte sag Ust kadran hassasiyeti
— Tekrarlayan hastalik ve damar yetmezliginde asit.

* Perkutan drenaj kateteri
— Kolanjit icin risk faktéri



* Titreme, davranis degisiklikleri ve Glasgow
Koma Skorunda azalma

— Karaciger yetmeazligini gosterir

* Lenfadenopati

— Nakil sonrasi lenfoproliferatif hastaligi (PTLD)
dusindardar.



Inceleme yontemleri

* Birinci basamak muayene yontemi abdominal
ultrasonografi ve Doppler sonografidir.

* Ek testler, klinik tabloya goére



Abdominal Ultrasonografi ve Doppler
Sonografi.

e Kolayca yapilabilir.
e US
— biliyer dilatasyon

— parankimal anormallikler

* Fokal karaciger lezyonlari veya apse
* Steatoz

Normal US, LT alicilarinda biliyer darlik varhgini

dislamaz. Sliphe varsa ileri testler (MRCP ve/veya
BT) yapilmalidir.



Doppler US

* Hepatik arterin, portal ven ve hepatik vein
acitkhgint dogrulamak icin yogun kullanilmalidir

Operator bagimli

— Islem deneyimli bir radyolog tarafindan
yapilmaldir.

— HAT'in gucla bir klinik siphesi varsa, daha ileri
goruntileme uygun olabilir.



Diger goruntlleme

Bilgisayarli Tomografi (BT) fokal karaciger lezyonlarinin
arastiriilmasinda yararli olabilir.

HAT ve komplikasyonlarinin (enfarktis ve apse) tanisi
icin BT anjiyografi

MR ve MR anjiyografi
— Ek bilgi verebilir (6rnegin HCC)
— Radyasyon olmamasi avantaj

MRCP
— Koledokolitiyazis ve AS tespiti icin cok degerli

— Iskemik kolanjiyopati ve tekrarlayan PSC'nin intrahepatik
degisikliklerini degerlendirmek icin degerli



Invaziv gorintileme teknikleri

Hepatik arteriyografi
Hepatik venografi
PTK

ERCP

— Bu populasyonda radyasyona maruz kalma ve
kontrast maddelere nefrotoksisiteye dikkat




Karaciger Biyopsisi

* Endikasyonlari
— Normal US ve Doppler'i takiben anormal KCFT
— HCV tedavisi sirasinda prognostik degerlendirme
— Fokal lezyon varliginda
— Yilhk protokol biyopsiler

— Anormal karaciger testlerinin nedeni olarak
parankimal sebepler siphelenildiginde



PREDOMINANT
HEPATOSELLULER
PATTERN

Asemptomatik veya minor
Hasta semptomlar

Ischaemic hepatitis,

CNI diizeyi yuksek
HAT y

CNI diizeyi diisik/normal

Rejeksiyon, HCV niksd,
CMV hepatiti, hepatik
steatoz, ilaglar

US/Doppler ve
Klinik tablo rehberliginde HCV niiksg,
ileri aragtirmalar CMV hepatiti
US/Doppler HCV
PCR, CMV PCR,

Karaciger biyopsisi

US/Doppler
PCR, CMV PCR,

arastirma

HCV

Kc biyopsi ? Daha fazla




PREDOMINANT KOLESTATIK
PATTERN

HASTA

Asemptomatik veya hafif
semptomlar

Kolanjit (biliyer anastomoz darlgi,
iskemik kolanjiyopati), sepsise bagli
kolestaz, karaciger konjesyonu,

timor

biliyer anastomoz darligi (+/-
kolanjit), iskemik kolanjiyopati ((+/-
kolanijit), tekrarlayan hastalik,
fibrozif kolestatik hepatit,
rejeksiyon, ilaglar

US/Doppler

gore ileri testler (MRCP ve/veya CT)

Klinige

US/Doppler HCV RNA

MRCP ve/veya CT, Karaciger biyopsi




Tedavi

 Anormal KCFT'lerin transplantasyonla ilgili
nedenlerinin tedavisi altta yatan nedene dayanir.
« Ornegin:
— Biliyer komplikasyon:

e Duct-to duct anastomoz varsa ilk secenek ERCP

* Anormal LFT'nin nakil disi spesifik nedenlerinin
tedavisi, nakil disi hastalarda oldugu gibidir.



Ozetle

Greftle ilgili ve greftle ilgili olmayan bircok
neden KCFT anormalliklerine yol acabilir.

Once mekanik sebepler arastiriimali (Doppler
US, CT/MR)

Nakil sonrasi gec donemde LFT anormalligi ile
karsilasirsak, nedenini derhal arastirmaliyiz.

Anormal KCFT'lerin transplantasyonla ilgili
nedenlerinin tedavisi altta yatan nedene
dayanir.



