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Canl1 donor karaciger nakli (LDLT), Amerika Birlesik Devletleri'nde giderek artis gosteren organ
eksikliginin karsilanmasina yardimci olmaktadir. Bununla birlikte karaciger dondrlerinin tibbi
degerlendirmesindeki mevcut uygulama modelleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Mevcut
LDLT uygulamalarini degerlendirmek icin ABD’de, 53 aktif LDLT nakil programinin tamaminda
131 soruluk bir anket yapildi. Yanit orani %100 idi.

Donor kabul orani tiim merkezlerde 0.33 (IQR 0,33-0,54) idi. Cogu merkezde (%73,6) minimum
18 yas sinir1 vardi. Maksimum yas siir1 50 ile 65 yas arasinda degismekte olup, merkezlerin
%34,0°1 55, %43,4'ti maksimum sinir olarak 60 yasini kullanmisti.

Dislama i¢in kullanilan ortanca VKI 32 m/kg? idi (IQR 30-35 m / kg?). Merkezlerin %32'si VKI>
30 m/kg? olan bireyleri dislarken, merkezlerin %66's1 Stmf 1 (VKIi, 30,0-34,9 m / kg?) ve/veya
Sinif 2 obeziteye sahip dondrleri (VKI 35.0-39.9 m / kg?) dislad1. Diabetes mellitus ¢ogu merkezde
mutlak bir diglama kriteri degildi (%61,5).

Tiim donorlere rutin olarak karaciger biyopsi yapilmayip, programlarin ¢ogunda (%77,4) secici
olarak nakil oncesi biyopsi yapilmaktaydi; en sik endikasyon goriintiilemede steatoz varligr (%
67,9), karaciger enzimlerinde yiikselme (%60,4) ve VKI’nin sinirin iistiinde olmasi (% 24.5) veya
metabolik risk faktorlerinin varligi (%17) idi. Programlarin ¢ogunda (%90,5), goriintiileme ile
steatoz icin rutin degerlendirme yapilmakta idi; en sik kullanilan goriintiileme yontemi MRG
(%95,8), ardindan BT (9%60,4) ve elastografi (%45,8) idi. Steatohepatit cogu merkezde bir dislama
nedeni olarak kabul edildi (%84.9).

LDLT merkezlerinin ¢ogu (%83.0), otoimmiin serolojik testlerin rutin olarak istendigini bildirdi.
LDLT programlarmin g¢ogu (%92,5) alfa-1- antitripsin (A1AT) eksikligini, %68't kalitsal
hemokromatozu, %58,5’1 Wilson hastalig1 i¢in degerlendirme yapildigini bildirdi. En sik yapilan
kuagiilasyon testleri faktor V Leiden (%88,5), protein C (%73,1), protein S (%71,2), antitrombin
11 (%71,2) ve protrombin gen mutasyonu (%65,4) idi.

Merkezlerin neredeyse tiimii (%94,3) dondr kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendirmek igin
bir protokole sahip oldugunu bildirdi. Cogu merkezde kardiyovaskiiler iskemik risk testine



duyulan ihtiyac, yasa (%73,6) ve bir veya daha fazla kardiyak risk faktoriiniin varligia (%68,0)
dayanmakta idi. Programlarin %17'si, donorlerde aterosklerotik CVD (ASCVD) (noninvaziv risk
hesaplamasi) yaptiklarin1 ve ¢gogunda ileri kardiak degerlendirme i¢in >%S5 sinir kabul ettiklerini
bildirdi. Cogu program, kardiyovaskiiler hastalik taramasi igin, stres ekokardiyogrami (%66,0)
veya niikleer stres testi (%24,5) kullandigin1 bildirdi. Merkezlerin %64 tim dondrlerde rutin
olarak ekokardiyogram yapildigin1 bildirdi.

Bu anket, canli karaciger dondrii adaylarmin degerlendirilmesindeki giincel uygulamalari
belgelemektedir. Donoérlerdeki risk degerlendirmesinde, kanita dayali rehber gelistirmek i¢in veri
olusturma ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir.

Bu biilten Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi (TKAD) tarafindan, bilimsel gelisime katki amaci
ile hazirlanmakta ve yayinlanmaktadir. Makalelerin iceriklerinin tibbi ve hukuki sorumlulugu ilgili
yazar ve yayinevlerine aittir. Paylagilmasi istenen gilincel makalelerin, formata uygun bir sekilde
dernek e-posta adresine (tasl@tasl.org.tr ) yollanmasi gerekmektedir.
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