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Alkolik karaciger hastaligi nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda
psikiyatrik es tani ve yeniden alkol kullanimi: Bir 6n ¢calisma

Psychiatric comorbidity and alcohol recidivism in patients who have undergone
liver transplantation due to alcoholic liver disease: A preliminary study
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Oz
Amag: Alkolik karaciger hastaligi, karaciger naklinin 6nde gelen endikasyonlarindan biridir. Karaciger
nakli sonrasinda olumlu sonuglar elde edilmekle birlikte, bazi olgularda alkol aliminin tekrar ortaya giktigi

bildirilmistir. Calismamizin amaci bu hastalarda psikiyatrik es tanilari ve karaciger nakli sonrasindaki
izlem déneminde yeniden alkol kullanimini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kurumumuzda alkolik karaciger hastaligi nedeniyle karaciger nakli yapilan 14 hastanin bir
yillik tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: On dort hastadan besinde (%35,7) ge¢miste psikiyatri bagvurusu, dérdiinde (%28,6) psikiyatrik
tedavi 6ykusl saptanmistir. Psikiyatrik gérisme sirasinda halen psikiyatrik hastaliyi devam eden ve psikiyatrik
tedavi géren hasta sayisi ikidir (%14,3). Bu hastalarda gézlenen tanilar alkol kullanim bozuklugu, depresyon
ve anksiyete bozuklugudur. izlemde bir hasta kaybedilmis, kalan 13 hastadan higbirinde alkol kullaniminda
yineleme gézlenmemistir.

Sonug: Alkolik karaciger hastaligi karaciger nakli igcin ideal bir endikasyondur ve yakin izlemle alkol
kullaniminda yineleme dnlenebilir. Psikiyatri hem nakil dncesi hem nakil sonrasi dénemde organ nakli ekibinin
vazgecilmez bir tGyesi olmalidir.

Anahtar Sozcukler: Karaciger nakli, alkolik karaciger hastalig, alkol kullanim bozuklugu, yeniden alkol kullanimi

Abstract

Aim: Alcoholic liver disease is a leading indication for liver transplantation. Although the outcome after liver
transplantation is favorable, a return to alcohol consumption is reported in some cases. The aim of this study is
to examine psychiatric comorbidities and alcohol recidivism in these patients in follow-up after liver
transplantation.

Materials and Methods: Medical records of 14 patients who have undergone liver transplantation due to
alcoholic liver disease in our hospital were studied retrospectively.

Results: Five (35.7%) among 14 patients had psychiatric admission and four patients (28.6%) had history of
psychiatric treatment. The number of patients who have current psychiatric disorder and receiving psychiatric
treatment during psychiatric interview was two (14.3%). Diagnoses of these patients were alcohol use
disorder, depression and anxiety disorders. One patient died in the follow-up; no alcohol recidivism is seen in
the remaining 13 patients.

Conclusion: Alcoholic liver disease is an excellent indication for liver transplantation and with close follow-up
alcohol recidivism might be prevented. Psychiatry must be indispensable member of organ transplantation
team, both in preoperational and postoperational periods.
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Giris
Karaciger nakli, beyin 6limu gergeklesmis ya da
saglikli insanlardan, normal iglevleri devam eden

karaciger dokusunun bir kisminin alinarak,
karaciger yetmezligi olan segilmis olgulardaki
karaciger dokusu ile degistiriimesidir. Cerrahi

teknikteki ve organ saklanmasindaki ilerlemeler,
imminsupresif tedavinin gelismesi, verici ve
alicinin secimi ile nakil zamaninin belirlenmesindeki
gelismeler sonucunda gunimuzde karaciger nakli
sonrasi yasam oranlari %80’lere varmaktadir (1).
Karaciger nakli endikasyonlari akut karaciger
yetmezligi, komplike olmus siroz, bazi karaciger
neoplazmlari ve sistemik bazi hastaliklara bagh
gelisen karaciger bozukluklari olarak belirlenmistir
(2). Alkol kullanimina bagh karaciger hastalig
Avrupa ve Kuzey Amerika’da karaciger naklinin en
stk nedenleri arasinda gdsteriimektedir (3,4).
Calismalarda alkolik karaciger hastahgr (AKH)
nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda
olumlu sonuglar elde edildigi bildiriimistir (3,5).

Organ nakli 6ncesinde alicinin  psikiyatrik
degerlendiriimesi  zorunlu olmamakla birlikte,
Onerilmektedir. Psikiyatrik degerlendirme sirasinda,
psikiyatrik muayenenin yapilmasi, psikiyatrik
hastallk 6ykdsUndn alinmasi, psikiyatrik hastalik
Oykusu varsa belirtilerin, yineleme ve alevlenme
acisindan risk etkenlerinin degerlendirilmesi, tedavi
uyumu ve sosyal destegdin yeterli olup olmadiginin
belirlenmesi, karar verme yetisinin, nakille ilgili
beklentilerin ve nakle duygusal ve biligsel agidan
hazir olup olmadiginin ele alinmasi gerekmektedir.
Ayrica hastanin kullanmakta oldugu psikotrop
ilaglar ile nakil sonrasinda verilecek ilaglarin
etkilesimlerinin  deg@erlendiriimesi 6nemlidir (6).
AKH nedeniyle karaciger nakli planlanan
hastalarda alkol kullanim 6ykisUndn alinmasi ve
gerekli mudahaleler acisindan psikiyatrik
degerlendirme ayrica 6nem tasimaktadir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda AKH nedeniyle karaciger nakli olan
hastalarda psikiyatrik es tanilari saptamak ve bu
hastalarin 1 vyillik izleminde alkol kullaniminda
yineleme oranini belirlemek amaglanmigtir. Bu
nedenle 1 Haziran 2016 — 1 Aralik 2016 tarihleri
arasinda kurumumuzda AKH nedeniyle karaciger
nakli operasyonu yapilan hastalarin bir yillik tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Kurumumuzda
tim organ nakli operasyonlari 6ncesi alici ve vericiler
psikiyatrist tarafindan degerlendiriimektedir. Bu
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olgulara yapilandiriimig  psikiyatrik muayene
yapilmakta, detayli 6yki alinmakta ve rapor
dizenlenmektedir. AKH’ye bagli karaciger nakli
planlanan hastalarda ayrica alkol kullaniminin
degerlendiriimesi acgisindan rutin olarak yapilan
tibbi tetkiklere ek olarak idrarda madde metaboliti
taramasi istenmektedir.

Kurumumuzda karaciger yetmezligi olan hastalarda
karaciger nakli endikasyonu ve bekleme listesi Model
for End-stage Liver Disease (MELD) skorlamasina
gore belirlenmektedir.

Bulgular

Belirtlen zaman arahidinda kurumumuzda AKH’ye
bagl karaciger nakli yapilan olgu sayisi 14 olarak
belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 54,4+6,5 ve
yas arali§i 47-66 yildi. Tamami erkekti. Ogrenim
durumu ele alindidinda, 1 hasta (%7,1) hi¢ okula
gitmemis, 7 hasta (%50) ilkdgretim mezunu, 4
hasta (%28,6) lise mezunu, 2 hasta (%14,3)
Universite mezunu idi. On Ug¢ hasta (%92,9) evli, 1
hasta (%7,1) bosanmisti, hastalarin timi gocuk
sahibi olup tamaminin ailesiyle birlikte yasadig
ogrenildi. Dokuz hasta (%64,3) calismiyorken, 5
hasta (%35,7) halen galistigini belirtti.

Psikiyatrik 6yku incelendiginde, 9 hastanin (%64,3)
daha oOnce psikiyatri basvurusu olmamisken, 5
hasta (%35,7) daha Once psikiyatriye yardim alma
amacli basvurdugunu bildirdi. On hasta (%71,4)
daha dnce psikiyatrik tedavi almadigini belirtirken,
4 hasta (%28,6) daha 6nce tedavi amacl psikotrop
ilag kullandigini ifade etti. Psikiyatrik gérisme
sirasinda halen psikiyatrik hastaligi devam eden ve
bu nedenle psikiyatrik tedavi géren hasta sayisi 2
(%14,3) olarak belirlendi. Sadece 2 hastanin
(%14,3) gecmiste alkol kullanim bozuklugu tanisi
aldigi ve bu nedenle psikiyatrik tedavi gordigu
Ogrenildi. Diger psikiyatrik tanisi olan hastalardan
ikisinde (%14,3) depresyon, birinde (%7,1) anksiyete
bozuklugu éykusu belirtildi. Halen psikiyatrik hastaligi
devam eden ve bu nedenle psikiyatrik tedavi géren
hastalardan ise biri (%7,1) depresyon, biri (%7,1)
anksiyete bozuklugu nedeniyle tedavi gormekte idi.

Alkol kullanimi detaylandirildiginda, toplam alkol
kullanim suresi ortalama 23+10,9 yil olup, araligi 3-
45 vyil olarak belirlendi. Alkoli birakma siresi
ortalama 14£15,1 ay olup, araligi 3-60 ay arasinda
idi. Tim hastalarin alkoli biraktiktan en az 6 ay
sonra karaciger nakli operasyonuna alindigi,
sadece 1 hastada alkol kullanimi birakma siresinin
3 ay oldugu saptandi.
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On hastada (%71,4) halen sigara kullanimi
saptandi, 4 hasta (%28,4) sigara kullanmadigini
belirtti. Hastalarin higbirinde psikoaktif madde
kullanimi tarif edilmedi.

Hastalarin 8’inde (%57,1) es tanili genel tibbi
hastaliklarin varlig1 saptandi, 6’sinda (%42,9) eslik
eden bir genel tibbi hastalik bulunamadi. Genel
tibbi hastaliklar arasinda en sik olarak hipertansiyon
(5 hasta) ve diabetes mellitus (3 hasta) yer almakta
idi. Hastalarin 3'Unde (%21,4) es tanili ndrolojik
hastalik varliyi saptandi, 11 hastada (%78,6) eslik
eden norolojik hastallk bulunamadi, 2 hastada
(%14,3) hepatik ensefalopati  Oykisi  vardi.
Hastalardan 1'inde ise es tanili hepatit C tanisi
saptandi.

Hastalardan 11'inde (%78,6) karaciger dokusu
canl vericiden alinmigken, 3 hastada (%21,4)
kadavradan alinmigti. Vericilerden 3’0 hastanin
akrabasi olmayan Kisiler iken, 6’sI hastanin akrabasi
olup, 2 hastada esi, 2 hastada kardesi, 2 hastada
oglu, 1 hastada kizi, 1 hastada ise gelini verici olmustu.

Karaciger nakli sonrasi 1 yillik iziem déneminde 12
hastada (%85,7) komplikasyon gelistigi gézlendi.
Hastalardan 1'i (%7,1) hepatik arterde tromboz
ortaya c¢ikmasi nedeniyle postoperatif dénemde
eksitus ile sonuclandi. Hastalarda gd6zlenen
komplikasyonlar Tablo-1'de Ozetlenmistir. Higbir
hastada alkol kullaniminda yineleme gézlenmedi.

Tablo-1. Karaciger Nakli Sonrasi izlemde Gézlenen
Kompliklasyonlar.

Komplikasyon

Ates

KCFT yuksekligi
Pnémoni

Bronsit

Pnémotoraks

GIS kanama

Dispepsi

Safra yolu obstriiksyonu
Kolanjit

Gogus agrisi

Nefes darligi

Dis apsesi

Uriner sistem enfeksiyonu
Sepsis

Hematom

Umbilikal herni
Tromboz

P R R RRPREPRRPPEPONRPERERLRNOGAN|S

(Eksitus)

202

Tartisma

Karaciger sirozu olan hastalarda MELD skorlamasi
degerlendirilerek nakil karar alinmaktadir. MELD
skorunun 1%5in Uzerinde olmasi durumunda
hastalar nakil icin potansiyel birer aday kabul
edilirken, MELD skoru 10'u gegen hastalar nakil
icin deg@erlendirme sirecine alinmaktadir (2).
Kurumumuzda nakil sirasi MELD skoruna goére
belirlenmektedir. Yazinda AKH karaciger naklinin
onde gelen nedenleri arasinda goésteriimekle
birlikte, bazi olgularda bu taniya eslik eden viral
hastaliklar ve diger karaciger hastaliklarina da
rastlanmaktadir (3,7). Calismamizda yalnizca bir
olgu AKH’ye ek olarak viral hepatit (hepatit C)
tanisi almistir.

Alkol kullaniminin halen devam ediyor olmasi
genel olarak karaciger nakli i¢in kontrendikasyon
(kesin ya da rolatif) olarak kabul edilmektedir (8).
AKH olan olgularda nakil éncesi en az 6 ay alkol
kullaniminin olmamasi birgcok merkez tarafindan
gereklilik olarak belirlenmistir (2,8,9). Ancak, 3 ay
ya da 12 ay sureyle alkol kullaniminin olmamasi
kosulunu arayan merkezler de bildirilmistir (8). Bazi
olgularda tibbi durumun ciddiyeti ve hayati risk
dolayisiyla bu sureler beklenmeyebilmektedir (10).
Ayrica hastalarin alkol birakma rehabilitasyon
programina katilmig olmalari ve yeterli aile
desteginin varlhid1 da bazi calismacilar tarafindan
gerekli goérulmektedir (2,8,10). Bazi merkezlerin
karaciger nakil listesine aldiklari hastalarda alkol
kullaniminin  ortaya c¢ikmasi durumunda, bu
hastalari listeden c¢ikardiklar bildirilmigtir. Bazi
merkezler ise bu hastalari bir siire sonra (2 ay ila 2
yil arasinda) tekrar degerlendirerek alkol
kullaniminin olmamasi durumunda yeniden listeye
almaktadir (8). Kurumumuzda karaciger nakli
operasyonu Yyapilacak hastalarda 6 ay alkol
kullanmama kosulu aranmaktadir. Calismamizda
yalnizca 1 olguda genel tibbi durumun kétilesmesi
nedeniyle 6 aydan kisa slren ayiklik dénemi
sonrasinda karaciger nakli yapilmigtir. Bekleme
listesine alinan karaciger nakli adayi hastalari, alkol
alimi ortaya ¢iktiginda pasif konuma getiriimekte, 3
ay kullanmadigindan emin olunduktan sonra tekrar
aktif hale aktif hale getiriimektedir.

Karaciger nakli dncesi degerlendirmede yapilmasi
gereken tetkik ve igslemler arasinda ABO-Rh kan
grubunun belirlenmesi, karaciger biyokimyasal ve
islevsel testleri, tam kan sayimi, bobrek fonksiyon
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testleri ve kreatinin klirensinin hesaplanmasi,
serum alfa fetoprotein dlizeyinin odlgilmesi,
kalsiyum ve vitamin D duzeylerinin d&lgllmesi,
sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viris (EBV),
human immunodefficiency viris (HIV), Hepatit A, B
ve C virtsleri serolojileri, idrar incelemesi,
elektrokardiyogram (EKG), eforlu EKG, oksimetri,
kanser taramasi, enfeksiydz hastalik taramasi
(pnémokok, influenza, difteri, pertussis ve tetanoz)
ve asllama, hepatik gorintileme ve hepatoselller
karsinom evrelemesi, Ust gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisi, kemik dansitometrisi yer
almaktadir. Birgok bransin degerlendirmesine ek
olarak psikiyatri muayenesi ve idrarda madde
metaboliti taramasi da  yapimaktadir (2).
Kurumumuzda karaciger nakli 6ncesi yapilan tetkik
ve islemler Tablo-2'de verilmigtir. Everhart ve
Beresford (8) calismalarinda karaciger nakli
yapilan 68 merkez incelenmis ve bu merkezlerin
cogunda (%83) AKH olan ve karaciger nakli
planlanan tim hastalarin psikiyatrist ya da
bagimhlik uzmani tarafindan rutin olarak muayene
edildigi  bildirmiglerdir. Bazi merkezlerde ise
psikiyatrist listeye dahil etme kararina aktif olarak
katiimakta ya da alkol kullanim bozuklugunu tedavi
etme gorevini Ustlenmektedir (8). Ulkemizde
karaciger nakli  ©6ncesi  alicinin  psikiyatrik
muayenesinin  yapilmasi  sart  kosulmamistir.
Kurumumuzda karacider nakli 6ncesi mutlaka
psikiyatrist tarafindan psikiyatrik degerlendirme
yapilmakta ve devam eden alkol kullanimini diglamak
amaciyla idrarda madde metaboliti bakilmaktadir.
Ayrica  karacider nakli planlanan  hastanin
degerlendiriimesinde yukarida belirtilen tibbi islemler
uygulanmaktadir.

Karaciger nakli sonrasi gelisebilecek medikal
sorunlar nedeniyle hastalarin yakin takip edilmesi
Onerilmektedir. Bu sorunlar akut ve kronik rejeksiyon,
immunsupresif tedavinin  komplikasyonlari, biliyer
komplikasyonlar ve primer karaciger hastaligin
reklrrensi olarak siralanmaktadir (2). Kurumumuzda
karaciger nakli sonrasi hastalar yakin izlenmektedir.
Karaciger nakli operasyonu sonrasi 1 gece yogun
bakim Unitesinde olmak Uzere, ortalama 12-15 gun
hastanede kaldiktan sonra taburcu edilmektedir. ik 3
ay 15 gunde bir (safra direni varsa haftada bir), 3
aydan sonra ayda bir, 1 yilldan sonra ise dmur
boyu yilda bir sorumlu hekim tarafindan ilgili
tetkikler ile detayli degerlendiriimektedir.

Cilt 58 Sayi 3, Eyliil 2019 / Volume 58 Issue 3, September 2019

Tablo-2. Karaciger Nakli Oncesi Yapilan Tetkik ve
islemler.
ABO-Rh kan grubu
Hepatit A, B ve C serolgjisi

Enfeksiydz hastalik taramasi ve asilama (pnémokok,
influenza, difteri, pertussis ve tatanoz)

Tam kan sayimi

Tuberklloz

Portal ven Doppler

Biyokimya

Otoimmdin panel

Kontrastl tim batin BT ve BT anjiyografi
Kreatinin klirensi

Tam idrar tahlili

Ust GIS endoskopisi

Serum alfa fetoprotein

EKG ve eforlu EKG

Kemik dansitometrisi

Pihtilagsma parametreleri

Oksimetri

Hepatoselller karsinom evrelemesi
CMV

Kanser taramasi

idrarda madde metaboliti taramasi (gereken
durumlarda)

EBV

B-HCG

D vitamini

HIV

Biyopsi (gereken durumlarda)
Trombofili faktorleri

Burra ve ark. (3) galismasinda AKH nedeniyle
karaciger nakli olan hastalarin izleminde de novo
tumorler, lenfoproliferatif hastaliklar, enfeksiyonlar,
kardiyovaskiler nedenler ve rejeksiyon en sik
g6zlenen greft basarisizligi ve O6lim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Diger bir calismada
karaciger nakli sonrasi en sik 6lum nedenleri
arasinda malign timorler, enfeksiyonlar,
kardiyovaskuler hastaliklar siralanmistir  (11).
Bellamy ve ark. (7) da AKH nedeniyle karaciger
nakli olan hastalarda de novo tumoérlerin (6zellikle
Ust solunum ve sindirim sistemi skuamoz hiicre
karsinomlari) sik goézlendigini belirtmistir. Biliyer
komplikasyonlar ile biyopsi sirasinda gelisen safra
kanali hasari ve periselliler fibroz da greft
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basarisizliginin ongorucleri arasinda
bulunmustur. Calismamizda 14 hastadan yalnizca
biri postoperatif donemde gelisen tromboza bagh
olarak kaybedilmistir.

Calismalarda karaciger nakli yapilan hastalardan,
nakil sonrasi suregte hi¢ alkol almamalarinin
istendigi  belirtiimektedir (8,11). Kurumumuzda
karaciger nakli gecgiren hastalara detayl
bilgilendirme yapilarak nakil sonrasi hi¢ alkol
kullanmamalari 6nerilmektedir.

Calismalarda karacier nakli yapilan hastalarda
izlemde alkol kullaniminin, hastalar ve hasta
yakinlariyla yapilan goérismeler, hastayi izleyen
birinci basamak hekiminin gérusleri, kan ve idrar
testleri yoluyla saptandigi not edilmistir, nadiren

greftten biyopsi de alinabilmektedir (5,8,11).
Kurumumuzda da karaciger nakli yapilan
hastalarin  izleminde alkol kullanimi  ayni

yontemlerle belirlenmektedir.

Karaciger nakli sonrasi alkol kullanim oranlari
calismalar arasinda farkhlik géstermekte olup AKH
nedeniyle nakil olan hastalarda izlemde 9%19-95
arasinda degisen oranlarda alkol kullaniminda
yineleme bildirilmistir (3, 5,11,12,13,14). Burra ve
ark. (15) hastalarin %33’Unde alkol kullaniminin
yineledigi belirlenmistir. Bunlardan %64’tnde alkol
kullanimi ara sira iken, %36’sinda yogun alkol
kullanimi (haftada 200 gramdan fazla)
saptanmigtir. Diger calismalarda karaciger nakli
sonrasli ilk 1 yilda alkol kullanim oranlari %11 ve
%22 olarak saptanmigtir (10,14). Pageaux ve ark.
(5) calismasinda da alkol kullaniminda yineleme
go6zlenen hastalardan %22,5’inin nakil sonrasi ilk
bir yilda alkol kullanmaya bagladigi belirlenmigtir.
Bazi calismalarda ise AKH ve diger nedenlerle
karaciger nakli olan hastalar kargilastiriimis, bu iki
grup arasinda nakil sonrasinda alkol kullanim
oranlari agisindan anlamli bir fark olmadig
bildiriimistir (16,17).

Nakil dncesi ayiklik suresinin 6 aydan kisa olmasi,
issizlik, yalniz yasama, genc¢ yas, kuglk yasta
cocuklarin varligr alkol kullaniminin yinelemesi ile
iliskili bulunmustur (5,9,11,14). Bazi ¢alismalarda
glnlik alkol tiketimi miktarinin fazlahgi, alkol
kullanim bozukluguna yoénelik i¢ gérinin olmayigi
ve daha Once basarisiz birakma girisimlerinin
varligi alkol kullanimi ile iligkili etkenler olarak 6ne
cikmistir (7,9). DiMartini ve ark. (10) calismasinda
depresif bozukluk o6ykistu nakil sonrasi alkol
kullanimi agisindan risk etkeni olarak belirtilmistir.
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Nakil sonrasinda alkol alinmayan slire uzadikga,
alkol aliminin yinelemesi olasiliginin azaldigi
saptanmigtir.  Alkol  kullaniminin  yinelemesi
acisindan risk etkenleri Sekil-1'de gosterilmistir.
Calismamizda 14 hastadan 1'i postoperatif
donemde kaybedilmis olup, diger hastalarin
higbirinde izlemde alkol kullaniminda yineleme
olmamasi dikkat  cekicidir. Bu nedenle
calismamizda alkol kullaniminin yinelemesi ile
iliskili olabilecek degiskenleri incelemek mimkin
olmamistir.

Burra ve ark. (3) calismasinda alkole bagl
karaciger hastaligi nedeniyle karaciger nakli
yapilan hastalarda sag kalim oranlarinin, viral ya
da kriptojenik siroz nedeniyle karaciger nakli
yapillan hastalara gére daha iyi oldugu
saptanmigtir. Bellamy ve ark. (7) AKH nedeniyle
karaciger nakli yapilan hastalarda sag kalim
oranlarint 1 yil, 5 yil ve 7 yil igin sirasiyla %84,
%72 ve %63 olarak belirlemislerdir. Calismamizda
AKH’de karaciger nakli sonrasi uzun dénemli sag
kalim orani hakkinda bilgi edinilememekle birlikte,
1 yillik izlemde sagd kalim oraninin ¢ok yuksek
oldugu goérulmektedir (%92,9).

Psikososyal
etkenler (issizlik,
yalnizyasama,
genc yas, sabit bir
evin olmaysi)

Alkol kullanim
bozuklugana
yonelikicgtrinin
olmrayisive
basarisz
rehabilitasyon
girigimleri

Alkol
kullantminin
yinelemesi
icin risk

Nakil 6ncesi
ayiklk suresi
ve gunlik
tuketilen alkcl
miktan

etkenleri

Psikiyatrik estarlar
(psikoaktif madde
kullanimi, kisilik
bozuklugu,
depresif
bozukiukia-vb.)

Sekil-1. AKH'de karaciger nakli sonrasi alkol
kullaniminin yinelemesi icin risk etkenleri.

Burra ve ark. (3) calismasinda alkole bagh
karaciger hastaliyi nedeniyle karaciger nakli
yapilan hastalarda sag kalim oranlarinin, viral ya
da kriptojenik siroz nedeniyle karaciger nakili
yapillan hastalara gbére daha iyi oldugu
saptanmigtir. Bellamy ve ark. (7) AKH nedeniyle
karaciger nakli yapilan hastalarda sag kalim
oranlarint 1 yil, 5 yil ve 7 yil i¢in sirasiyla %84,
%72 ve %63 olarak belirlemiglerdir. Calismamizda
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AKH’de karaciger nakli sonrasi uzun dénemli sag
kalim orani hakkinda bilgi edinilememekle birlikte,
1 yillik izlemde sagd kalim oraninin gok ylksek
oldugu gorilmektedir (%92,9).

Yazinda karaciger nakli sonrasi alkol kullaniminin
sag kalim Uzerinde etkisi Gzerine gelisen bulgulara
rastlanmaktadir.  Alkol  kullanimi  yineleyen
hastalarda greftte yalnizca mindr histolojik
degisiklikler meydana geldigi (15), ya da alkol
kullaniminin nadiren greft basarisizigina ya da
O0lime yol actigini bildiren (3,12) calismalar
olmakla birlikte nakil sonrasi yodun alkol alan
hastalarda sag kalim oranlarinin, alkol almayanlara
gbre daha dusik oldugunu bildiren galismalar da
mevcuttur (11). Bazi ¢alismalarda ise alkol
kullaniminin yineledidi hastalarda erken dénemde
sag kalim oranlari degismezken, uzun dénemde
(10 yil) sag kalimin azaldigi vurgulanmistir (12).
Pfitzmann ve ark. (11), karaciger nakli sonrasi
yogun miktarda alkol kullanan hastalarda yeniden

gelisen AKHnin 6lim nedenlerinin  basinda
geldigini saptamistir. Bellamy ve ark. (7) ise
karaciger nakli geciren 123 hastadan, nakil

sonrasinda alkol kullaniminda yineleme godzlenen
13 hastanin higbirinde alkole bagli hepatit ya da
rejeksiyon  gozlememistir.  Alkol  kullaniminin
yineledigi hastalarda greftte gézlenebilen hasarin,
bu hastalarda immunosupresif tedaviye
uyumsuzlugun eglik etmesinden kaynaklandigi da
ileri sUrulmektedir (5,12). Yine alkol kullaniminda
yineleme go6zlenen hastalarda uzun dénemde
azalan sagd kalm oranlari eslik eden diger
hastaliklar (kanser ve kardiyovaskuler hastaliklar)
ile aciklanabilmektedir (12). Alkol kullanimi
yineleyen hastalarda ayni zamanda sigara
kullaniminin da fazla oldugunu gdsteren ¢alismalar
mevcuttur (5,12). Dolayisiyla alkol kullaniminda
yineleme godzlenen hastalarda immunsupresif ve
diger tedavilere uyumun dikkatle degerlendiriimesi
ve eslik edebilecek diger hastaliklarin ve sigara
kullaniminin arastiriimasi da 6énem tasimaktadir.

Calismalarda halen bazi klinisyenlerin  AKH
nedeniyle karaciger nakli yapiimasinin gerekliligini
sorguladiklarinin  altt  gizilmistir. Hatta bazi
calismalarda AKH’de karaciger nakli oranlarinin
diger karaciger hastaliklarina kiyasla daha dusuk
oldugu bildirilmistir (18,19). Bunun altinda bu
hastalarin hastaliklarindan “kendilerinin sorumlu”
oldugu, karaciger naklini “baskalarindan daha az
hak ettigi” dustncesi, hastalarin karaciger nakli
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sonras! yeniden alkol kullanmaya baslayacaklari
endisesi ve psikiyatrik ve sosyal sorunlar nedeniyle
kompliyansin koti olacadi goérist yatmaktadir
(3,4,14). Oysa ki, calismalarda karaciger nakli
sonrasi alkol kullanim oranlarinin dusukligu, olsa
dahi greft basarisini etkilemedidi ve dider nakil
nedenlerine goére iyi sag kalim oranlarinin oldugu
bildiriimistir (7,12).

Yazinda AKH tanili hastalarda es tanili psikiyatrik
bozukluklarin (kisilik bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, ya da psikotik bozukluklar vb.) ve
psikoaktif madde kullaniminin karaciger nakli
kararinda 6nem tasidigi bildirilmistir. DiMartini ve
ark. (10) calismasinda AKH nedeniyle karaciger
nakli olmus hastalarin %40’'inda psikoaktif madde
kullanim dykusu alinmistir. Aktif psikotik bozukluk
ve aktif psikoaktif madde kullanimi karaciger nakli
acisindan kontrendikasyon olusturmaktadir (8).
Kuskusuz karacider nakli sonrasinda da bu
hastalarda cesitli psikiyatrik bozukluklar
gorulebilmektedir. Calismalarda AKH nedeniyle
karaciger nakli gegiren olgularin birgogunda
depresif bozukluk dykisu oldugu, hatta ¢alisma bir
olgunun intihar nedeniyle hayatini kaybettigi not
edilmistir (5,10). Calismamizda da hem geg¢miste
psikiyatrik hastalik 6ykisi olan, hem de halen
psikiyatrik hastaligi devam eden hastalara
rastlanmistir. Orneklemde go6zlenen psikiyatrik
hastaliklar yazinla uyumlu olarak depresyon ve
anksiyete bozuklugudur. Ayrica ¢cok az sayida
hastanin gegmiste alkol kullanim bozuklugu tanisi
aldigi ve psikiyatrik tedavi gérdugu anlasiimistir.
Bu bulgu bu hasta grubunda erken dénemde tani
konmasinin ve tedavi O6nerilmesinin ilerleyen
yillarda ortaya ¢lkacak bir karaciger yetmezligi
Onlemede etkili olabilecegi sonucunu
distndirmektedir.

AKH nedeniyle karaciger nakli olan hastalarda
saglam bir hasta-hekim iligkisinin geligtiriimesinin
ve uzun dénem yakin izlemin bu hastalarda alkol
kullaniminin yinelemesini azalttigi ve yineleme
oldugunda bunun  erkenden belirlenmesini
sagladigr bildirilmistir (12). Ayni zamanda nakil
sonrasinda psikososyal destek alan hastalarda
yinelemenin daha az oranda gézlendiginin de alt
cizilmistir (5).

Calismamiz AKH nedeniyle karaciger nakli olan
olgularda psikiyatrik es tanilari ve alkol
kullaniminda yineleme oranini arastiran, bilgimiz
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dahilinde Turkiye’de vyapilan ilk galisma olma
Ozelligini tagimaktadir. Psikiyatrik degerlendirmenin
kendi bildirim testleri ile sinirl kalmayip, bir
psikiyatrist tarafindan yapilandiriimis muayene ile
yapillmasi ve idrarda madde metaboliti testleri ile
desteklenmesi  g¢alismanin  gugli  yonlerini
olusturmaktadir. Calismamizin kisithhklari; tek bir
kurumda yurutilmds olmasi ve bu nedenle
orneklem sayisinin azhdidir. Ek olarak, higbir
hastada alkol aliminda yineleme gdzlenmemesi
nedeniyle, bununla iligkili olabilecek degiskenleri
arastirmak mimkiin olamamistir. izlem siiresinin 1
yilla sinirh kalmis olmasi da diger bir kisithliktir,
izlem sdresini uzatarak uzun dénem sag kalim
hakkinda

Sonug

Karaciger nakli sonrasi alkol kullanimi degisen
oranlarda yineleyebilmekle birlikte, AKH
hastalarinda karaciger naklinin basari ve sag kalim
oranlarinin yiksek oldugu ve alkol kullaniminin
greft basarisi ve sag kalim lzerinde ancak kismi
etkisinin bulundugu dugunudldigunde bu hastalarda
karaciger nakli etkin bir tedavi ydntemi olarak 6ne
ctkmaktadir. Psikiyatrinin  hem karaciger nakli
Oncesinde hasta segimindeki rolt, hem de karaciger
nakli sonrasinda destek saglamak agisindan yeri
disundldaginde,  psikiyatristlerin -~ organ  nakli
ekiplerinin vazgecilmez birer Uyesi olmasi gerektigi
sonucu gikmaktadir. Ozellikle AKH olgularinda hem
nakil 6ncesi hem nakil sonrasi dénemde psikiyatrinin

bulunmaktadir.

bilgi verecek c¢alismalara ihtiyag

roli daha da 6nem kazanmaktadir.
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