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Şikayeti:

• 3-4 aydır ara ara sağ üst kadran ağrısı 

• Sırt ağrısı

• Halsizlik, yorgunluk

• Aralıklı  bulantı (+) ile başvurdu.

• Kolelitiazis? Koledokolitiazis? Ön tanıları verilerek ileri tetkik ve tedavi amacı ile 

gastroenteroloji servise yatırıldı.



Özgeçmiş

• Bilinen herhangi bir alt hastalığı yok

• Operasyon öyküsü yok

• Kolelitiazis

• Yeni tanı HCV pozitifliği ( 3 ay önce)

• İlaç öyküsü yok



FM

• A: 36.5°C, N: 88/dk, TA: 135/80 mmHg, SS:18/dk 

• GKS: 15/15

• Skleralar hafif ikterik

• LAP yok

• AC de dinlemekle SS doğal 

• KVS doğal

• Batın doğal HSM, hafif sağ subkostal hassasiyet pozitif



Labaratuvar parametreleri
Yatış 7. gün 30. gün

WBC (4,8-10,7 103/µL) 2,15 2,9 2.29

Hb (14-18 g/dL) 11,7 11,9 12.1

Nötrofil (2,2-4,8 103/µL) 1.2 1,06 1,84

PLT (103/µL) 37000 34000 57000

PT (10-14) 17.7 17.9 17.2

INR (0,8-1,2) 1.52 1,53 1.51

Total bilirubin (0-1,4 mg/dL) 2.91 2.3 2.65

Direct bilirubin (0-0,3 mg/dL) 1.91 1.7 1.8

AST (0-40 U/L) 76 80 60

ALT (0-41 U/L) 40 42 33

ALP (40 -130 U/L) 107 96 103

GGT (10-71 U/L) 49 38 47

Amilaz (28-100 U/L) 71 86 78

Lipaz (13-60 U/L) 73 87 69

T.Protein (3,5-5,2 g/dL) 7.26 7.06 7.72

Albumin (3,5-5,2 g/dL) 2.75 3.0 3.14

Kreatinin (0.50-0.90 mg/dL) 0.5 0.59 0.68

Na (136-145 mmol/L) 138 139 136

CRP (0-5 mg/L) 11.35 8 10

Prokalsitonin (0-0,5 ng/mL) 0.15 - 0.09



Labaratuvar parametreleri

• HbsAg (-)

• HbeAg (-)

• AntiHbc (-)

• AntiHbe (-)

• AntiHbs (-)

• Anti HAV Ig M(-)

• Anti HAV Ig G(+)

• Anti HCV (+)

• Anti HEV (-)

HCV RNA (-)



Laboratuvar parametreleri

Tümör markerları

• AFP:       10,8 (0-5,8)

• CEA:        5,91 (0-6,5)

• CA 19 9:  57 (0-27)

• CA 125:   29,4 (0-20)

Kan grubu: A Rh (-)



Özetlersek:

1. Pansitopeni

2. AST/ALT 

3. T pro/alb

4. PT/INR

5. Anti HCV (+), HCV RNA (-)

6. Tümör göstergeleri hafif yüksek



• KCFT yüksekliği… Kolelitiazis-Koledokolitiazise bağlı??

• KCFT yüksekliği ..Kronik Hepatit C enfeksiyonuna sekonder???

• KCFT yüksekliği + Pansitopeni ….Siroz? Diğer? ???

HCV ?

STEATOHEPATİT?

• Malignite ???

Olası Tanılar ???



Batın USG: 

• Karaciğer parankimi heterojen, ince granüler, minimal düzensiz, sol 
lob hipertrofiktir (Karaciğer S). 

• Karaciğer segment 2’de 16x12 mm.lik hipoekoik nodüler lezyon 
izlendi. 

• Dalak 17cm idi. 

• Safra kesesi hidropik, taş izlenmedi. 

• Koledok safra yolları normal, batın içi mayi saptanmadı.



MRCP: 

• Safra kesesinde ve kese 
boynunda çok sayıda milimetrik 
taş ile uyumlu görünüm izlendi. 

• Koledok ve safra yolları 
normaldi.



Dinamik Karaciğer MR: 

• Karaciğer parankiminde çok 
sayıda rejenerasyon nodüllerine 
ait görünümler izlendi.

• Segment 2 düzeyinde 
14x10mm.lik displastik nodülle 
uyumlu lezyon izlenmiştir.



Klinik seyir

• Kolelitiazis- Akut kolesistit nedeni ile antibiyotik tedavisi verildi

• Pansitopeni etyolojisine yönelik kemik iliği biyopsisi yapıldı

Normosellüler kemik iliği biyopsisi



Üst GIS Endoskopi

• Grade I-II/III özofagus varisler

• Portal hipertansif gastropati

Kolonoskopi

• Rektumda polip-Polipektomi

Patoloji sonucu: Hiperplastik polip



Karaciğer biyopsi





Klinik seyir

• Kronik HCV enfeksiyonuna sekonder kompanse karaciğer sirozu tanısı verildi.

• CHILD skoru 7,  MELD skoru 15 idi.

• Hasta 3 ay sonra kontrol önerilerek taburcu edildi.

• Takipte dekompanse siroz nedeni ile İstanbul’da karaciğer nakli yapıldı.



Karaciğer nakli

• Karaciğer nakli siroz ve akut karaciğer yetmezliğinin tedavisinde yaygın olarak 
kabul gören hayat kurtarıcı bir ameliyattır

• Tüm dünyada bağış yapılan organlar ile gereksinim duyulan organlar arasında 
ciddi bir orantısızlık vardır

• Son dönem karaciğer hastaları için çoğunlukla hayat kurtarıcı organ zamanında 
elde edilememektedir

• Bu nedenle sınırlı olan kaynağı iyi kullanmak için kriterleri iyi belirlemek 
gerekmektedir 



Karaciğer nakli

• Son dönem karaciğer hastalarının sadece kesin tedavisi 
transplantasyondur

• Kc nakli ile

– 1 yıllık yaşam %87-93

– 3 yıllık yaşam >%75



Tarihçe

• 1952 yılında Vittorio Staudacher hayvan (köpek) modelinde dünyanın ilk karaciğer 
naklini gerçekleştirdi (Milano) 

• İnsanlarda ilk başarılı solid organ nakli 1954 yılında tek yumurta ikizleri arasında 
böbrek nakli ile gerçekleştirildi.

• Thomas Starzl Colorado Üniversitesinde 1963’te ilk insan karaciğer naklini 
gerçekleştirdi (hasta kanama nedeni ile kaybedildi).

• 1967'de Thomas Starzl ilk başarılı karaciğer naklini gerçekleştirdi.

• Fransa'dan Henri Bismuth tarafından yapılan teknikle, yetişkin bir karaciğerin sol 
lobu bir çocuğa implante edildi.

• Rudolf Pichlmayr, Almanya’da 1988 yılında tek bir allogreft karaciğeri iki ayrı 
alıcıya nakil ederek split karaciğer naklini geliştirdi.

• Russel Strong, Avustralya’da, 1990 yılında ilk canlıdan karacağer nakline öncülük 
etti.



Karaciğer nakli endikasyonları 

Hepatosellüler hastalıklar

• Akut karaciğer hastalıkları

• Fulminan karaciğer yetmezliği

• Kronik karaciğer hastalıkları

• Viral kronik hepatitler (dekompanze)

• Alkolik siroz

• Budd-Chiari sendromu

• Polikistik karaciğer hastalığı

• Kriptojenik karaciğer hastalıkları

• Diğer kalıtsal metabolik hastalıklar

• α1 antitripsin eksikliği

• Glikojen depo hastalığı

• Wilson hastalığı

• Herediter Hemakromatoz

• Otoimmün hepatit

• Konjenital hepatik fibrozis

• Biliyer atrezi

• Travma

Koffron A, Stein JA. Liver transplantation: indications, pretransplant evaluation, surgery, and posttransplant complications. Med Clin
North Am. 2008



Kolestatik karaciğer hastalıkları Diğer

• Tekrarlayan ve refrakter asit

• Hepatorenal Sendrom

• Tekrarlayan özafagus varis

• kanaması

• -Hepatopulmoner Sendrom

• -Portopulmoner HT

• -Refrakter hidrotoraks

• Biliyer siroz (Primer, sekonder)

• Primer sklerozan kolanjit

Maligniteler

• Hepatosellüler karsinom

• Nöroendokrin tümör

• Kolanjiyosellüler karsinom???

Koffron A, Stein JA. Liver transplantation: indications, pretransplant evaluation, surgery, and posttransplant complications. Med Clin North 
Am. 2008



Kontrendikasyonlar
• Düzeltilemeyen ve ameliyat için engelleyici bir risk oluşturan kardiyopulmoner 

hastalık

• Edinilmiş immün yetmezlik sendromu (AIDS)

• Karaciğer dışındaki malignite

• Metastatik yayılım gösteren hepatoselüler karsinom

• Hemanjiosarkom

• Karaciğer naklini engelleyen anatomik anormallikler

• Kontrolsüz sepsis

• Sürekli kafa içi basıncının >50 mmHg veya serebral perfüzyon basıncının <40 
mmHg olduğu akut karaciğer yetmezliği

• Sürekli tıbbi bakıma uyumsuzluk

• Yeterli sosyal desteğin olmaması
Martin P,et al. Evaluation for liver transplantation in adults: 2013 practice guideline by the American Association 
for the Study of Liver Diseases and the American Society of Transplantation. Hepatology 2014



Kimler donör olabilir?

• Kardiyorespiratuvar arrest sonrası organları alınan donörler

• Beyin ölümü gelişmiş donörler

• Canlı donörler

• Xenotransplantasyon



Marjinal donörler

• Donörü yaşı >70

• HCV pozitif donörlerden alınan karaciğerler

• Soğuk iskemi süresi >12 saat 

• Non heart beating

• %30'dan fazla steatoz

• ABO uyumsuzluğu

• Split karaciğer
van Rijn R, et al. Hypothermic Machine Perfusion in Liver Transplantation - A Randomized Trial. N 
Engl J Med 2021



Karaciğer naklinde canlı donörler

• Canlı vericili böbrek naklinin aksine canlı vericili karaciğer nakli son 
derece riskli ve komplikedir.

• Donörü korumak, istenmeyen morbidite ve mortaliteden kaçınmak 
için önerilen protokoller çerçevesinde ciddi bir değerlendirme yapmak 
zorunlu bir durumdur.

• Fransa'da Henri Bismuth yetişkin bir karaciğerin sol lobunu bir çocuğa 
nakletti.

• Russel Strong, Avustralya’da 1990 yılında ilk canlıdan nakle öncülük 
etti.

Bismuth et al. Reduced-sized orthotopic liver graft in hepatic transplantation in children. Surgery 1984, 95, 
367–370

Strong et al. Successful liver transplantation from a living
donor to her son. N. Engl. J. Med. 1990



• Asya'da yeterli kadavra olmadığı için canlıdan nakil önemini sürdürmekte

• Canlı verici Asya'da, tüm karaciğer nakillerinin %80'inden fazlasını oluşturmakta

• Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa'da %5'ten az

• Doğu ülkeleri arasında aday seçiminde önemli farklılıklar var

• Batı ülkelerinde yüksek aciliyete sahip hastalar ve HCC hastalarında tercih 
edilmekte

Miller et al, The International Liver Transplantation Society Living Donor Liver Transplant Recipient Guideline. Transplantation.  (2017). 



• Donör karaciğer hacminin < % 70'inin çıkarılması genellikle kabul 
edilebilir.

• Greft ağırlığının alıcı ağırlığına oranının (GW:RW) > 0,8 olması, alıcı 
için güvenli ve yeterli karaciğer fonksiyonu ile ilişkilendirilmiştir.

Guglielmi A,et al. How much remnant is enough in liver resection? Dig Surg 2012.



• Donör mortalitesi %0,2 , morbidite %20-40

• Büyük açık Mercedes insizyonu 

• Ters L insizyon

• Üst orta hat küçük insizyon

• Hem laparoskopik donör hepatektomisi hem de robotik nakil 
kullanılmakla birlikte işlem süresinin uzaması ve iskemi riski nedeni ile 
seçilmiş vakalarda önerilir

Lee et al. Laparoscopic donor and recipient hepatectomy followed by robot-assisted liver graft implantation in 
living donor liver transplantation. Am. J. Transplant. 2022



Canlı karaciğer verici kontrendikasyonları

• Yaş <18 - >60

• Bilgilendirilmiş onam verilememesi 
(örn. karar verme kapasitesinin 
olmaması)

• Vücut kitle indeksi (BMI) ≥30 ila 35 
kg/m2

• Aktif semptomatik enfeksiyon

• HIV enfeksiyonu

• HCV RNA pozitifliği, HBsAg pozitifliği

• Pıhtılaşma bozukluğu öyküsü

• Aktif psikiyatrik durumlar

• Donöre kalan karaciğer hacminin 
yüzde 30'dan az

• Daha önce karaciğer bağışı

• Bağışçının zorlaması konusunda şüphe

• Bağışçı ve alıcı arasında yasa dışı mali 
alışveriş yapıldığına dair şüphe

• Aktif malignite veya tam olarak tedavi 
edilmemiş malignite

Jackson WE et al. Practice patterns of the medical evaluation of living liver donors in the United States. Liver 
Transpl 2023.



Hepatit C Virusu

• HCV ilk kez 1989’da tanımlandı.

• Terapötik gelişmelere rağmen, 2015 yılında HCV tanısı alan kişilerin 
yalnızca %7,4’ü antiviral tedaviye başlamıştı.

• HCV, Amerika Birleşik Devletleri'ndeki tüm kronik karaciğer 
hastalıklarının yüzde 40’ının nedenidir.

• HCV ile ilişkili siroz, yetişkinler arasında karaciğer naklinin en yaygın 
endikasyonlarındandır.

• Doğrudan etkili antiviral (DAA) tedaviyle bu oranın azalacağı ön 
görülmektedir.

Hepatitis C Guidance 2019 Update: American Association for the Study of Liver Diseases–Infectious Diseases Society of America Recommendations for Testing, Managing, 
and Treating Hepatitis C Virus Infection, Hepatology, Vol. 71, No. 2, 2020



• HCV enfeksiyonu hafif parankim değişikliklerinden HCC 
ye kadar değişir.

• WHO e göre Dünyada HCV ile enfekte yaklaşık 58 
milyon kişi olduğu tahmin edilir.

• Yaklaşık 1.5 milyon/yıl yeni enfeksiyon bildirilmektedir. 

• WHO göre 2019 yılında yaklaşık 399 000 kişinin HCV ye 
bağlı siroz ve HCC nedeniyle kaybedildiğini bildirmiştir.  



Farklı coğrafi bölgelerde farklı prevalans bildirilmiş. 
Batı Avrupa’da  %0.4-%3 
Doğu Avrupa ve Orta Doğu’da kesin rakamlar (?)daha yüksek prevalansa sahip                                             
Mısır dünyada en yüksek prevalansa sahip ülke % 9, 



TÜRKİYE’ de 2009 – 2010 yılları arasında 5553 gönüllünün katıldığı TKAD çalışmasında 



• Kronik HCV enfeksiyonu, karaciğer sirozu ve hepatoselüler karsinom 
(HCC) için önemli bir risk faktörüdür.

• HCV’li hastaların %20-30'unda karaciğer sirozu 

• Sirozlu hastaların %1-4'ünde HCC

• HCV ile ilişkili siroz ve HCC,  ABD'de ortotopik karaciğer naklinin en 
önemli nedenidir.

Kim WR, et al. Liver. American journal of transplantation: official journal of the American Society of Transplantation and the American Society of
Transplant Surgeons 2016



Milan kriterleri 1996:

• HCC için kadavradan nakilde dönüm noktası

• Tek tümör çapı 5 cm'den az

• Her biri 3 cm'yi geçmeyen üçten az tümör odağı 

• Anjiyoinvazyon yok

• Ekstrahepatik tutulum yok 

• Tüm dünyada ve Türkiye’de, HCC için

kadavradan nakilde hasta seçim kriteri

olarak kabul edildi

10 ülkeden yayınlanmış >25 transplant kriteri var!!
Mazzafero V, et al. N Engl J Med 1996;334(11):693-9.



Vakamızın nakil süreci nasıl?



Vaka mayıs 2022 tarihinde

• CHILD skoru 12 

• MELD skoru:22

• MELD Na:23

• Yaygın asit (+)

• Hastaya dekompanse siroz ve karaciğer yetmezliği nedeni ile nakil 
kararı verildi.



• Sirozlu hastalar Model for End-stage Liver Disease (MELD) skoru ≥15 
olduğunda karaciğer nakli için aday olurlar. 

• Portal hipertansiyonu olan ancak MELD skoru düşük olan Child B 
sirozlu hastalar karaciğer nakli için aday olabilirler. 

• Transplantasyon için değerlendirme MELD skoru >10 olduğunda 
başlatılır.

Martin P, et al. Evaluation for liver transplantation in adults: 2013 practice guideline by the American 
Association for the Study of Liver Diseases and the American Society of Transplantation. Hepatology 2014.



CHILD skoru



MELD skoru

• MELD skoru, üç aylık sağkalım tahmini için kullanılır.

• Serum bilirubin, serum kreatinin ve INR değerlerini kullanılır
(MELD = 3.8*loge(serum bilirubin [mg/dL]) + 11.2*loge(INR) + 9.6*loge(serum creatinine [mg/dL]) + 6.4)

• MELD skoru üç aylık mortalite riskinin artmasıyla ilişkilidir.

• MELD skoru <9 skoru %2, ≥ 40, %71’lik mortalite riski vardır.

• MELD skoru ≥15 olduğunda karaciğer nakli için aday olurlar.

Wiesner et al. Model for end-stage liver disease (MELD) and allocation of donor livers. Gastroenterology. 2003.



Serum Na değerinin önemi nedeniyle MELD-Na 2016 da kullanılmaya 
başlanmıştır.

• Serum sodyumu sirozun şiddetini yansıtır

• MELD skorundan bağımsız olarak bekleme listesi mortalitesini
öngörür

• MELD-Na serum sodyumunun eklenmesi, hastaların yaklaşık % 12'si 
için nakil önceliğini yükseltir.

Leise MD, et al. A revised model for end-stage liver disease optimizes prediction of mortality among patients awaiting liver
transplantation. Gastroenterology 2011



MELD 3.0 adı verilen skor MELD skorunun optimize edilmiş bir 
versiyonu

• Cinsiyet  

• Serum albümini 

• Güncellenmiş değişken model katsayıları

• Kreatinin üst sınırı (3,0 mg/dL) 

Kim WR, et al. MELD 3.0: The Model for End-Stage Liver Disease Updated for the Modern Era. Gastroenterology
2021



Vakanın karaciğer nakil süreci nasıl?

• Verici özellikleri

56y, E

HbsAg (-)

Anti HCV (-)

Kan grubu A RH(+)

Verici karaciğer volümü ve yağlanma için tomografi ile değerlendirildi.



•26.5.2022 tarihinde HCV’ye bağlı dekompanse siroz 
nedeni ile canlı vericiden karaciğer nakli yapıldı

• Patoloji:???







Nakil sonrası komplikasyonlar nelerdir?

• Akut veya kronik rejeksiyon

• Biliyer komplikasyonlar 

• Karaciğer hastalığının tekrarlaması

• İmmünsüpresyonun komplikasyonları

-hipertansiyon

-böbrek yetmezliği

-enfeksiyon

-malignite

-çeşitli dermatolojik durumlar

-diyabet

-obezite, hiperlipidemi 

-kemik hastalığı

Levitsky J, et al. Acute Rejection Increases Risk of Graft Failure and Death in Recent Liver Transplant Recipients. 
Clin Gastroenterol Hepatol 2017.
This topic last updated: Jun 23, 2023.



Karaciğer nakli sonrası karaciğer fonksiyon bozukluğunun 
nedenleri

Erken dönem

• Primer allograft disfonksiyonu
• Hepatik arter trombozu

• Portal ven trombozu

• Hepatik ven ve kaval tromboz

• Safra yolu tıkanıklığı veya sızıntısı

Geç dönem

• Rejeksiyon
• Enfeksiyon

• Bilier tıkanıklık

• Tekrarlayan hastalık

Koffron A, Stein JA. Liver transplantation: indications, pretransplant evaluation, surgery, 
and posttransplant complications. Med Clin North Am. 2008



Nakil sonrası donör komplikasyonları nelerdir?

• Erken komplikasyonlar bilier kaçak, cerrahi alan enfeksiyonları ve idrar yolu enfeksiyonları 

• Geç komplikasyonlar insizyonel herni

• Cerrahi sonrası komplikasyonların çoğu nakilden  bir yıl sonra düzelir

• Komplikasyon risk faktörleri 

-kan transfüzyonu gereksinimi

-intraoperatif hipotansiyon (sistolik kan basıncı <100 mmHg)

-yüksek vücut ağırlığı

-yaşlı donör 

-erkek cinsiyet

Abu-Gazala S, et al.Status of Adult Living Donor Liver Transplantation in the United States: Results from the Adult-To-
Adult Living Donor Liver Transplantation Cohort Study. Gastroenterol Clin North Am 2018.



• Donör ölüm oranları % 0,4 

• Karaciğer nakli gerektiren donör karaciğer yetmezliği % 0,04

Abecassis MM, et al. Complications of living donor hepatic lobectomy--a comprehensive report. 
Am J Transplant 2012



Vakada nakil sonrası görülen komplikasyon??

• Nakil sonrası bilier darlık gelişti. 

• Bilier darlık nedeni ile ERCP ve PTK işlemi yapıldı.

• Bilier stent takıldı.

• Nakil sonrası Haziran 2023 tarihinde 

HCV RNA pozitif



Hastanın Ağustos 2023 verileri:

• AST:64

• ALT:29

• GGT:64

• ALP:124

• BİL:0.59/0.31

• CRP:2.76

• PT:11,1

• INR:0,99

• HCV RNA:4,66x105 ıu/ml

• T.protein:7.8

• Albumin:4.18

• Na:141

• K:4.4

• BUN:13.5

• Kre:0.73

• AFP:3.3

MELD:6



Nakil sonrası greftin yeniden enfeksiyonu

• Transplantasyon sırasında HCV viremisi olan hastalar için, karaciğer 
transplantasyonunu takiben HCV enfeksiyonu tekrarlar

• Yeniden enfeksiyon nakil öncesindeki viral suşla aynı

• Greft enfekte olduğunda serum HCV RNA seviyeleri karaciğer transplantasyonunu 
takiben 4 ila 100 kat artar

• Periferik monositler virüsü barındırabilir ve donör karaciğerinin yeniden 
enfeksiyonu için bir kaynak görevi görebilir.

Garcia-Retortillo M,et al. Hepatitis C virus kinetics during and immediately after liver transplantation. Hepatology 2002
Gane EJ,et al. A longitudinal analysis of hepatitis C virus replication following liver transplantation. Gastroenterology 1996
Féray C, et al. Reinfection of liver graft by hepatitis C virus after liver transplantation. J Clin Invest 1992



Karaciğer nakli sonrası HCV

• Hepatit C virüsü rekürrensi greft kaybının üçte ikisini oluşturur.

• Nakil sonrası ölüm nedenleri arasında önlerdedir.

• Hastalarda %20 ila %30 arasında nakilden sonraki 5 yıl içinde siroz gelişir.

• HCV ile enfekte karaciğer nakilli hastanın prognozu diğer alıcılara göre daha kısadır.

• Viral klirens ve SVR elde eden hastalarda fibrozis ve hayatta kalma üzerine olumlu etki 
oluşur.

• Antiviral tedaviye cevap vermeyen hastalarda prognoz oldukça kötüdür.

• Dekompansasyon gelişen hastalarda yeniden transplantasyon tek seçenektir.

Coilly et al, Current management and perspectives for HCV recurrence after liver
transplantation, Liver International 2013



HCV nüksünün risk faktörleri

• HCV genotip 1b ve 4 

• Donör yaşı 

• Kadın cinsiyet

• Greftin steatozu

• Alıcı verici HLA uyumu

• IL28b genotipi

• CMV

• HHV6



• HCV-pozitif hastaların genel greft sağ kalımı, HCV olmayan karaciğer 
nakli alıcılarına göre %30 daha düşüktür.

• Tekrarlayan HCV hastalığı, greft fonksiyon bozukluğunun önemli bir 
nedenidir.

• Greft kaybı ve hastanın ölümü ile ilişkilidir.

• DAA'lar ile hasta sonuçları üzerine olumlu etkiler beklenmektedir.

Terrault et al, (2017). International Liver Transplantation Society Consensus Statement on Hepatitis C Management in 
Liver Transplant Recipients. Transplantation, 101 (5), 956-967.



Nakil sonrası HCV tedavisi

• HCV tedavisi, enfeksiyona bağlı tüm ölüm oranlarının azalması

• HCV'nin ekstrahepatik belirtilerinde iyileşme

• Kriyoglobulinemi oranında azalma

• HCV ile ilişkili non Hodgkin lenfomada azalma

• Diğer lenfoproliferatif bozukluklarda azalma

• Yaşam kalitesinin iyileşmesi

Hepatitis C Guidance 2019 Update: American Association for the Study of Liver Diseases–Infectious Diseases Society of America Recommendations for 
Testing, Managing, and Treating Hepatitis C Virus Infection, Hepatology, 2020



• HCV'nin tekrarını önlemek için, nakilden önce tedavi düşünülebilir. 

• Karaciğer naklinden önce antiviral tedavi kararı bireyselleştirilmeli 

• Kısa vadeli prognozu

• Tedavi başarı ve yanıt verme olasılığı

• Transplantasyona erişim 

• Eşlik eden hastalıklar

Verna EC. The dynamic landscape of liver transplant in the era of effective hepatitis C virus therapy. 
Hepatology 2017



• Child-Pugh C sirozu olan hastalarda antiviral tedavi ile SVR oranları, hastalığı daha 
az ilerlemiş olan hastalara göre daha düşüktür.

• Sirozlu hastada HCC varsa daha düşük SVR oranlarıyla ilişkilidir.

• Nakilden önce tedavi edilmesi ve tedavinin başarısız olması durumunda, nakil 
sonrası antiviral rejimin seçimini daha karmaşık hale getiren dirençli 
mutasyonların ortaya çıkma riski vardır. 

• Tedaviyi nakil sonrasına ertelemek tedavi başarısı olasılığını artırabilir.

Verna EC, et al. DAA therapy and long-term hepatic function in advanced/decompensated
cirrhosis: Real-world experience from HCV-TARGET cohort. J Hepatol 2020



• Greftin HCV ile yeniden enfeksiyonu, HCV RNA bakılarak tespit edilir.

• Bu testin zamanlaması açısından net bir öneri olmasa da, hasta nakil 
sonrası antiviral tedaviye başlamayı düşünecek kadar stabil olduğunda 
viral yükün test edilmesi.

• HCV genotipinin doğrulanmasını önerilir.

•HCV viremisi olan tüm karaciğer nakli alıcıları tedavi 
edilmelidir.

Hepatitis C Guidance 2019 Update: American Association for the Study of Liver Diseases–Infectious Diseases Society 
of America Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C Virus Infection, Hepatology, 2020



• Nakil sonrası klinik olarak stabil hale gelen hasta mümkün olan en kısa 
sürede tedavi edilmelidir.

• Fibrozan kolestatik HCV gibi komplikasyon risklerini önlemek için ilk ay 
içinde tedavi önerilmektedir.

• HCV enfeksiyonu tedavisi immünsüpresyonlu hastada HCV 
enfeksiyonunun seyri ile ilgili endişeleri de azaltır.



HCV nüksü olan hastaların tedavisinde şu faktörler dikkate alınmalıdır:

▪ Klinik stabilite

▪ Böbrek fonksiyonu

▪ Hemoglobin düzeyi

▪ HCV genotipi

▪ DAA tedavi deneyimi, özellikle NS5a inhibitörleri

▪ Olası ilaç-ilaç etkileşimi 

▪ Tedavi rejimlerine erişim ve bunların maliyeti

Terrault et al.(2017). International Liver Transplantation Society Consensus Statement on Hepatitis C Management in Liver
Transplant Recipients. Transplantation, 101 (5), 956-967. 



Nakil öncesi antiviral tedavi verilecek hastalar:

• Kompanse siroz ve HCC

• MELD skoru nispeten düşük (<20) ve dekompanse siroz ve HCC yok

ciddi portal hipertansiyon gibi acil transplantasyonu gerektiren bir durum yok

• Transplantasyon için beklenen bekleme süresinin 3 ila 6 aydan fazla olduğu 
durumlarda dekompanse siroz ve HCC

Terrault NA, et al. International Liver Transplantation Society Consensus Statement on Hepatitis C 
Management in Liver Transplant Candidates. Transplantation 2017



Tedavisi nakil sonrasına ertelenecek hastalar:

• 3 aydan kısa beklenen bekleme süresi ile ileri dekompanse siroz

• 3 ila 6 aydan kısa bekleme süresiyle birlikte dekompanse siroz ve HCC

• Yukarıdaki gruplara uymayan dekompanse sirozlu hastalar için 
bireyselleştirilmiş karar

Terrault NA, et al. International Liver Transplantation Society Consensus Statement on Hepatitis C 
Management in Liver Transplant Candidates. Transplantation 2017



Karaciğer nakli sonrası HCV tedavisi

Sirozu olmayan veya kompanse sirozu olan, HCV ile enfekte karaciğer 
nakli alıcıları için öneri:

●Glecaprevir-pibrentasvir (12hafta)

●Sofosbuvir-velpatasvir (12hafta)

Genotip 1, 4, 5 veya 6 enfeksiyonu olan hastalar için 12 hafta boyunca 
ledipasvir-sofosbuvir + ribavirin (<75 kg hastalar için günlük 1000 mg 
veya ≥75 kg hastalar için günlük 1200 mg) alternatif bir seçenektir.

Reau N, et al. Glecaprevir/Pibrentasvir Treatment in Liver or Kidney Transplant Patients With Hepatitis C Virus Infection. Hepatology 2018.
Agarwal K, et al. Sofosbuvir/velpatasvir for 12 weeks in genotype 1-4 HCV-infected liver transplant recipients. J Hepatol 2018.
Kwok RM,et al. Sofosbuvir plus ledispasvir for recurrent hepatitis C in liver transplant recipients. Liver Transpl 2016
Charlton M,et al. Ledipasvir and Sofosbuvir Plus Ribavirin for Treatment of HCV Infection in Patients With Advanced Liver Disease. 
Gastroenterology 2015.



Karaciğer nakli sonrası HCV tedavisi

Dekompanse sirozlu hastalar

-Naif hasta 12 hafta süreyle sofosbuvir-velpatasvir + ribavirin (günlük 600-
1000 mg)

-Genotip 1, 4, 5 ve 6 enfeksiyonu olan hastalar 12 hafta süreyle ledipasvir -
sofosbuvir + ribavirin (günde 600 mg-1000 mg)

Child-Pugh skoru B ve C sirozu olan hastalarda glecaprevir-
pibrentasvir, elbasvir-grazoprevir ve sofosbuvir-velpatasvir-
voxilaprevir kontrendikedir.

Manns M,et al. Ledipasvir and sofosbuvir plus ribavirin in patients with genotype 1 or 4 hepatitis C virus infection
and advanced liver disease: a multicentre, open-label, randomised, phase 2 trial. Lancet Infect Dis 2016



• DAA rejimleri, kalsinörin inhibitörlerinin (siklosporin ve daha az
ölçüde takrolimus) 

• mTOR inhibitörlerinin (sirolimus ve everolimus) ilaç düzeylerini
artırma potansiyeline sahiptir

Smolders EJ,et al. Decreased tacrolimus plasma concentrations during HCV therapy: a drug-drug
interaction or is there an alternative explanation? Int J Antimicrob Agents 2017



Yeniden transplantasyon

• Hastalığın tekrarlaması sonuçta greft yetmezliğine ve yeniden 
transplantasyon ihtiyacına yol açabilir. 

• Prognoz kötüdür.

• HCV tedavisinin başarılı olması ile nakil öncesi ve sonrası HCV tedavisinin 
güvenliği ve etkinliğinin artmasıyla birlikte, ilerlemiş nükseden hastalığı 
olan hastalarda nakil sonuçlarının iyileşmesi beklenmektedir.

• Sonuç olarak yeniden nakil ihtiyacının zamanla azalacağı beklenmektedir.

Ercolani G, et al. Histological recurrent hepatitis C after liver transplantation: Outcome and role of retransplantation. 
Liver Transpl 2006.
McCashland T, et al. Retransplantation for hepatitis C: results of a U.S. multicenter retransplant study. Liver Transpl
2007



HCV pozitif vericiden nakil sonrası tedavi yaklaşımı nasıl?

• HCV-viremik donörden alınan karaciğerin antiviral tedavi ile takip 
edilmesinin riskleri ve belirsizlikleri, potansiyel alıcılarla ayrıntılı olarak 
tartışılmalıdır.

• Transplantasyon sonrasında DAA ile tedavi edilmelidir.

Verna EC, et al. Utilization of Hepatitis C Virus (HCV)-Viremic Organs for HCV Negative Recipients: Is 
Practice Speeding Past the Evidence? Hepatology 2020



• AASLD ve IDSA birinci basamak tedavi olarak pangenotipik rejimleri 
önermektedir.

• Glecaprevir-pibrentasvir veya sofosbuvir-velpatasvir

• Antiviral tedavi alıcıda nakil sonrasında viremi doğrulandıktan ve klinik 
stabilileştikten sonra başlanır.

• Transplantasyondan sonraki ilk ay, tercihen klinik olarak stabil 
olduktan sonra ilk hafta içinde olmalıdır.

The American Association for the Study of Liver Diseases and the Infectious Diseases Society of 
America. HCV Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C, 2020.



• Avrupa ve Amerika transplantasyon veri tabanlarından elde edilen veriler,

• DAA’la tedavi HCV ile ilişkili karaciğer hastalığı olan hastalar için nakil sonrası 
hayatta kalma oranları üzerine olumlu katkı sağlamıştır.

• HCV ile ilişkili HCC nedeniyle nakil yapılan hastalarda dekompansasyon oranı 
azalırken, HCC nüks oranının sabit kaldığı görülmüştür.

• DAA tedavisinin nakil sonra HCC riskini artırmadığı düşünülmektedir.

Gambato M,et al. Long-Term Impact of Direct-Acting Antivirals on Liver Fibrosis and Survival in HCV-Infected
Liver Transplant Recipients. Viruses. 2023



Türkiye Kronik Viral Hepatit Tanı ve Tedavi Rehberi 2017 Ve Hepatit C 
Tedavi Kılavuzu 2019



SUT önerileri (1.6.2022)

4.2.13.3.2.C- Organ nakli olmuş hastalarda tedavi

Organ nakli olmuş HCV RNA'sı pozitif olan hastalarda;

• Sofosbuvir+Ledipasvir+Ribavirin ile tedavi süresi toplam 12 hafta veya

• (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi 
süresi toplam 24 hafta veya

• Glekaprevir+Pibrentasvir ile tedavi süresi toplam 12 haftadır



Vakada biz ne yaptık?

12 hafta süre ile 

Glekaprevir+Pibrentasvir tedavisi başlandı.





Teşekkürler


