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 

Olgu 1 
56 y, Erkek  

 
Karaciğer sirozu, hepatit B, C, ve HCC   

 
Hepatik ensefalopati  

 
KC alıcı 

• VDRL: + 
• TPHA: + (1/640)  
• Anti-TP : + 



 

Olgu 1 

Preoperatif 10 gün seftriakson 1x1 gr IV 
 
Canlı donörden karaciğer nakli 

 
17. günde taburcu 
   
90. günde normal greft fonksiyonu 

 
Hiç bir sifiliz infeksiyonu bulgusu görülmedi 



 

Olgu 2 

56y, Erkek  
 

Karaciğer sirozu, hepatit B 
 

Hepatik ensefalopati  
 

KC transplantasyonu sonrasında bildirilen 
Kadavra donör 
• VDRL: + 
• TPHA: +  



 

Olgu 2 

Tazocin 3x4.5 gr IV KCTx profilaksi  
 

Benzatin penisilin 2.4 MU IM 
Bir hafta arayla 2 doz 

 



 
 48 y, erkek, fulminan hepatik yetmezlik 

 

 Hepatit C infeksiyonu (genotip 1b) 

 

 Biyopsi ile doğrulanmış siroz (1999) 

 

 2007 Ocak akciğer tüberkülozu 

 
 Anti-TB tedavi önerisi ? 

 Standard vs alternatif 

Olgu 3 



 
 48 y, erkek, fulminan hepatik yetmezlik 

Hepatit C infeksiyonu (genotip 1b) 

 Biyopsi ile doğrulanmış siroz (1999) 

 2007 Ocak akciğer tüberkülozu 

 isoniazid 300 mg/gün,  

 rifampisin 600 mg/gün,  

 etambutol 1500 mg/gün,  

 pirazinamid 1500 mg/gün 



 
 İki ay sonra halsizlik, bitkinlik, sarılıkla hastaneye 

başvurmuş 

 Anti-TB ilaçları kesilmiş, bilinç yine de kapalı 

 Mekanik ventilasyon desteğinde hastanemize transfer 

 Plasma exchange ve hemodiyafiltrasyon  

 Toraks BT sağ akciğerde kavite (Fig 1A).  

 PPD pozitif 

 Genel durumu bozuldu 

 

 ÖNERİNİZ? 



 

OLGU 1 
Post op 3. gün, 2 ay anti-TB 



 
 İki ay sonra halsizlik, bitkinlik, sarılıkla hastaneye 

başvurmuş 

 AntiTB ilaçları kesilmiş, bilinç yine de kapalı 

 Mekanik ventilasyon desteğinde hastanemize transfer 

 Plasma exchange ve hemodiyafiltrasyon  

 Toraks BT sağ akciğerde kavite (Fig 1A).  

 PPD pozitif 

 Genel durumu bozuldu 

 YBÜ 3. günde canlı donörden karaciğer Tx 

 



 
Yoğun bakımla hasta düzeldi 

 Birinci haftada yoğun bakımdan çıktı 

Düşük doz bağışıklığı baskılayıcı tedavi 
 Takrolimus 

 Mikofenolat mofetil 

 Prednizolon 
 Birinci haftanın sonunda sonlandırıldı 

Anti-TB ne zaman başlanmalı? 

Hangi anti-TB ilaçlar? 
 Standard vs alternatif 



 
 Pulmoner yoğun bakımla hasta düzeldi 

 Birinci haftada yoğun bakımdan çıktı 

Düşük doz bağışıklığı baskılayıcı tedavi 
 Takrolimus 

 Mikofenolat mofetil 

 Prednizolon 
 Birinci haftanın sonunda sonlandırıldı 

Cerrahi sonrası 7. günde anti TB tedavi başlandı 
 INH 300 mg, RIF 600 mg, ETB 1500 mg, and PRZ 2 gr  

 Tx sonrası 25. günde taburcu oldu  

 



 
 RIF ile ciddi ilaç etkileşimleri 
 Siklosporin, takrolimus, rapamisin, kortikosteroid, everolimus  
 PI, NNRTI etkileşimleri 

 INH PRZ STR 9 ay 
 Etkili fakat nefrotoksik 
 STR ilk 2-3 ayda yaygın veya kaviter TB’da 
 STR ve kalsinörin inh nefrotoksisite 

 12 ayın üzerinde tedavide RIF olmasa da rekürans görülmüyor 
 INH PRZ ETB 

 Yeterli çalışma yok 
 Kinolon ikinci sırada, TX hastası için ilk sırada önerenler var 

 Ilaç etkileşimleri açısından iyi 

Alternatif tedaviler 



 
ALT, AST artışı  

 



 
ALT, AST artışı 

Anti TB tedavi postop 37-55 günler arasında kesildi  

 Bx ile doğrulanmış rejeksiyon, 3 gün basiliksimab ile 
tedavi edildi 

 INH ve RIF yeniden başlandı 

 



 

Karaciğer biyopsisi 

12.07.2007 



 

Karaciğer greft rejeksiyonu için  
Banff kriterleri 



 



 
 Postop 100. günde toraks BT’de akciğerdeki 

kavitenin devam ettiği görüldü 

Anti-TB 160 gün 

 (Fig 1B).  

 



 
 Postop 150. gün biliyer anastomozda striktür 

 Endoskopik balon dilatasyon ve stent 

 Bu sırada postop 150-155 günler arasında anti TB 
tedavi ara verildi 

 Postop 155. günde TB kavitesinin küçüldüğü 
görüldü (Fig 1C).  

 



 
Greftte hepatit C virusu ile ilişkili kronik hepatit 

postop 265. gün 

 Pegile interferon alfa ve ribavirin 

 Postop 340 günde kavitenin tamama yakın kaybı   

 Fig 1d 

Anti TB tedavi sonlandırıldı 

 Post Tx 32 ayda hasta sağlıklı, normal greft 
fonksiyonu 

 



 
 Tx alıcı adayında aktif tüberkülozun kontrol ve 

eradikasyonu genellikle preop dönemde yapılır 

Anti TB tedaviye bağlı hepatotoksisite  

 Kronik karaciğer hastalığında daha sık 

 Özellikle INH, RIF 

 Biri veya ikisi birlikte 

 RIF hepatik mikrozomal enzim indüksiyonu ile INH 
toksik metabolitlerini artırabilir 

 

 

Tartışma 



 
 Karaciğer hasarı  
 Hafif aminotransferaz artışı >>>>fulminan karaciğer 

yetmezliği 
 %20’ye ulaşabiliyor 

 INH hepatotoksisitesi genellikle ilk 2 ayda 
 14 ay sonra bildirim bile var 

 Fulminan hepatik yetmezlik  
 kronik üzerine akut alevlenme /anti TB’ye bağlı 

hepatotoksisite  
 anti TB tedavi durdurulup ileri karaciğer desteği 

 Tek çözüm karaciğer transplantasyonu 
 Hastaların ancak bir bölümü bu şansa sahip oluyor 

 

 

Anti-tüberküloz tedaviye bağlı karaciğer 
hasarı 



 
KC Tx sonrası TB tedavisi zorlu 

Optimal tedavi konusunda geniş kabul yok 

 Tedavi süresi ve izlem süreci problemli konular 

Klinik deneyimin çoğu latent infeksiyonun 
reaktivasyonu 

RIF ve INH pretransplant hepatotoksisiteden 
sorumlu 

 KC Tx sonrası genellikle sonlandırılıyor 

 Etkin anti TB tedavinin ana komponentleri 

 

 

KC Tx ve TB Rx 



 
Hepatotoksik olmayan ilaçlarla tedavi uzatılarak 

güçlendirilebilir 
 Siprofloksasin, streptomisin, pirazinamid, sikloserin, 

etambutol 

 Tedavi süresi 24 aya kadar uzatılabilir 

 6-12 aylık tedavilerde rekürans görülebilir 

 Balgam kültürlerinin negatif olması ve akciğer 
radyolojik incelemesinde düzelme tedavi kesme 
kararına yardımcı 

 Özellikle kaviter lezyonlarda toraks BT tedavinin 
sonlandırılması kararına yardımcı 

 

KC Tx ve TB Rx 
Hepatotoksik olmayan ilaçlar 



 
Daha az hepatotoksik antiTB rejimlerinin etkinliği 

sorgulanıyor 

 INH KC Tx sonrası akciğer TB eradikasyonu için 
tercih ediliyor 

 INH, RIF, ETB kavitelerdeki çok sayıdaki basile etkili 

 INH, RIF kavite, intrasellüler ve nekrotik odaktaki 
basillere etkili 

 Tx sonrası aylar ve yıllarda TB için kısa süreli,       
INH ve RIF içeren tedavi  

 Erken Tx sonrası dönem için yeterli deneyim yok 

 

 



 
Aktif akciğer TB nedeniyle op sonrası INH ve RIF 

içeren rejim seçildi 

 İzlemde safra yolu sorunları ve asıl hastalığın 
reküransı görülebilir 

AntiTB tedavinin kesilmesi, KC kötüleşmesinin asıl 
nedeninin ne olduğunun saptanması ve tedavi 
edilmesi 

 

Olgunun tedavisi 



 
KC Tx yaşam kurtarıcı ve etkili bir tedavidir 

Aktif TB sırasında da uygulanabilir 

 INH ve RIF’in iyi bilinen istenmeyen etkilerine 
rağmen iki ilacı da aktif akciğer tüberkülozunun Tx 
sonrası kontrolü için kullanmak zorunlu olabilir 

Yakın izlem ve ilaç toksisitesinin Tx sonrası diğer 
sorunlardan ayırdedilmesi önemli 

 

 

Sonuç 



 



 



 


