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NAFLD ve KC Nakli
• NAFLD ilişkili karaciğer nakil bekleme listesi 2004-2013 arasında

ABD de %170 artmıştır,

• NASH ilişkili HCC 2002 yılına göre 2012 de 4 kat artış göstermekte

• NAFLD li olgular
– Daha yaşlı
– Diyabetik
– Obez
– Kardiyovasküler komplikasyonlar daha fazla
– Perioperatif morbidite ve mortalite daha yüksek

• Sağkalım NASH vs non-NASH benzer

• Siddigui and Charlton. Gastroenterology 2016
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Etyolojik Dağılım

• HCV ve ALD ile
karşılaştırıldığında NASH
giderek artıyor
– Kompanse siroz

– Kronik karaciğer yetmezliği
(NASH’de x3 artış)

– HCC

• HCC nedeniyle Tx yapılan
olgularda etyoloji;
– HCV 2x artarken

– NASH 4x artmış

Wong, Hepatology, 2014
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ABD de HCC Nedeniyle 
KC TX Yapılanlarda 

NASH En Hızlı Artış Gösteren Etyoloji



NAFLD grubu: 
daha yaşlı, 
daha kilolu, 

daha çok renal ve metabolik problem 
HCC

Wong, Gastroenterology, 2015



NASH Kardiyovasküler Risk - Patofizyoloji

• Bozulmuş endotel Tx

• Riskli plak prevelansında artış

• Pro-aterojenik lipid profili

• Carotis IM kalınlığı ve koroner kalsifikasyonlar fazla

• Subklinik myokard disfx semptomatik diastolik disfx fazla

• NASH tüm bu risklerden bağımsız olarak da KVH için risk 
faktörü

• x4 kat KV olay riski

VanWagner, Liver Int, 2015





NAFLD ve KV Komplikasyonlar



Kardiyovasküler Risk Değerlendirmesi

Malhi, Curr Opin Organ Transplant, 2016



NAFLD VE KARDİYOVASKÜLER HASTALIK



18

Zamanla Tx Alıcılarında Yaş Dağılımı Değişiyor



Karaciğer Tx Adaylarında 
Koroner Arter Hastalık Prevalansı
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KAH için risk faktörleri pre-op değerlendirmede önemli

• Yaş
• Sigara
• Cinsiyet
• Lipid profili
• İnsülin direnci ve tip 2 DM
• Aile öyküsü
• Daha önce KAH öyküsü
• Obezite
• Hipertansiyon
• Etyoloji. NAFLD
• Pre-Tx renal hastalık
• …..
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• DSE nun negatif prediktif değeri %75-%85 ancak pozitif prediktif değeri 
düşük %27

• SPECT-(single-photon emission CT) düşük poiztif prediktif değeri var ve 
yanlış pozitiflik

• MPS duyarlılığı düşük

• Korone kalsiyum skoru tek başına kıstlı değeri var ancak diğer risk 
faktörleriyle birlikte daha anlamlı olabilir. Kalsiyum skoru sıfır ise <%50 
koroner darlık, daha çok negatif prediktif değeri var

• Bu nedenlerle 2 veya daha fazla risk faktörü varsa veya DM varsa önerilen 
koroner anjiyografi
– Kanama

– Akut börek hasarı

– Transradyal yaklaşım

– İlaçlı stentler tercih edilmez: ikili antiagregan verildiği için 
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Non-invaziv Yöntemler KAH saptamada Yeterli Değil!!

Liver Intern 2014



Non-invaziv Yöntemler KAH saptamada Yeterli Değil!!
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Non-invaziv Yöntemlerin Duyarlılığı





• 2002-2012 arası Tx yapılmış 56.914 hasta OPTN(organ 
procurementand transplantation network) verisinden 
değerlendirilmiş
– 2217’si değerlendirme dışı; AKY, eş zamanlı kalp-barsak-AC-pankreas 

TX

• Kardiyovasküler hastalık nedenli ölüm
– Aritmi

– Kalp yetmezliği

– AMİ

– Primer kardiyak arrest

– İnme/trombembolik olay
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Kardiyak Olay prediktörleri

Van Wagner, Am J Transplant, 2016

Pre-Tx AF, altta yatan sirotik kardiyomyopatinin potansiyel belirtecidir ve erken MACE ile ilişkilidir.



Obesitenin Post-Tx Komplikasyonlara Etkisi 

Singhal,
Transplant
Int, 2014



Obes vs Non-obes sağkalım benzer
Komplikasyonlar artar; infeksiyon, YBÜ kalış, transfüzyon, 

Heimbach, Liver Transplantation, 2014



NASH ve Bariatrik cerrahi

• Gastrik bypass; IS tedavi doz ayarlamasında problemlere neden olan 
malabzorbsiyona neden olduğu için Sleeve Gastrektomi tercih edilmelidir

• İdeal zaman: Pre-Tx (Eş zamanlı da yapanlar var)

• İdeal hasta: Child A, BMI<35, Nüks NASH – ReTx, Greftte ilerleyici fibrozis
varlğında post-Tx

• Dikkat: 

– Adhezyonlar (Laparoskopik daha iyi olabilir)

– Hızlı kilo vermeye bağlı yağlanma!

Reino, WJH 2015
Newsome, Gut 2102



BARİATRİK CERRAHİ SAĞKALIMI ARTIRMAKTA



BARİATRİK CERRAHİ KİLO KONTROLÜNÜ SAĞLAMAKTA



BARİATRİK CERRAHİ VE NASH



BARİATRİK CERRAHİ VE FİBROZİS PROGRESYONU







Pre-TX BS  yapılan 11 hasta (10 u NAFLD)
9 u gastrik by-pass

Post-Tx 1. ayda re-op %36
Sağkalım ve komplikasyon oranları benzer

Uzun dönemde nüks NASH açısından BS vs non-BS olanlarla 
ilgili çalışmaya gereksinim var



Donör Karaciğerde NAYK

• İskemi reperfüzyon hasarı nedeniyle HS’li donörlerde greft
yemezliği ve fonksiyon bozukluğu fazla

• >%60 takılmıyor

• %30 – 60 sonuçlar daha kötü (1y greft yetmezliği için bağımsız 
risk faktörü)

• Canlı donör >%10 – 15 HS kötü
– Diyet – zayıflatma

• Kadavra: Ischemic preconditioning(tartışmalı sonuçlar)
– Sevofluran

– CS

– Antioksidanlar



KC Nakli Sonrası NAFLD Nüksü

• KC nakli sonrası NAFLD nüksü 5 yılda %100
• Contos et al , Liver Transp 2001

• Kriptojenik siroz nedenli KC tx li olgularda NAFLD 
• 1 yıl %8 
• 3 yıl %13.6
• 5 yıl %24.9
• 10 yıl %32.9
• İleri fibrozis gelişimi düşük; 

– 5 yılda %5
– 10 yılda %10

• Tx öncesi NASH olanlarda 
– daha ileri fibrozis; 
– 5 yılda %27
– 10 yılda %31

• Yalamanchili et al. Liver Transp 2010
• Dureja et al. Transplantation 2011 
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De-novo Alkol Dışı Yağlı KC Hastalığı (NAFLD)

• Nüks ya da de-novo NAFLD arasındaki ayrım sıklıkla zordur.

• Risk faktörleri
– diyabetes mellitus ve insulin direnci
– Kilo alımı,
– Hipertansiyon ve hiperlipidemi
– Yağlı donör karaciğeri
– HCV

• Kriptojenik siroz ve/veya transplantasyon öncesi metabolik sendrom risk
faktörlerini barındıran hastalarda gelişen NAFLD de daha çok nüks NAFLD
düşünülmelidir .

• Histolojik özellikler
– Yağlanma nüks hastalıktan bağmsız olarak trasnplant sonrası protokol

biyopsilerinin %18-40 da izlenmektedir
– Steatoz başlıca makrovezikülerdir ve genellikle ılımlı derecededir.
– Steatohepatitin özellikleri, tipik olarak ılımlı olmakla birlikte, %1-13 vakada

izlenmektedir.
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Nüks NAFLD grubunda NASH ve ileri fibrozis daha progresif seyrederken;
De-novo grupta yağlanma ve düşük dereceli fibrozis görülüyor

Valin et al. Liver Transplant 2014



NAFLD nedeniyle KC Nakli Olan 
Hastaların Sağkalımı
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İleri dönemde sağkalımı genellikle kardiyovasküler hastalıklar belirlemekte











Nüks NAFLD

İMMUNSUPRESİF 

İLAÇLAR

İNSÜLİN DİRENCİ

HİPERLİPİDEMİ

DİYABET

NASH yada 

KRİPTOJENİK 

NEDENLİ KC TX

HİPERTANSİYON

OBEZİTE

GENETİK 

FAKTÖRLER



NAFLD Rekürrensinde Yaklaşım
• Pre-TX dönemle benzer

• ACE inhibitörleirinin olumlu etkisi mevcut

• Vitamin E, thiazolidonlar ve pentoksifilinin yararı tartışmalı

• Eşlik eden metabolik bozukluğa uygun tedavi

• Hipopituitarism varsa GH replasmanı

• Obeziteyle mücadele
– Yaşam şekli değişikliği

– Egzersiz+beslenme programı

– Obezite cerrahisi
• Roux-N-Y gastrik by pass sonrası greft disfonksionuna yol açan NASH 

nüksü bildirilmiş

• Gastrik by-pass cerrahisi teknik olarak daha zor

• Bu konuda yeterli çalışma yok

• Mortalite kardiyovasküler ve metabolik sendrom 
komplikasyonlarıyla birlikte de-novo maligniteler
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Nüks NAFLD

İMMUNSUPRESİF 

İLAÇLAR

TAC/CyA

MMF

Everolimus

Steroid 3. ayda 

kesilebilir İNSÜLİN DİRENCİ

Metformin

Diyet+egzersiz

HİPERLİPİDEMİ

Diyet

Statin

Ezetimib

fibrat

DİYABET

OAD

İnsülin

HBA1C<6

NASH yada 

KRİPTOJENİK 

NEDENLİ KC TX

HİPERTANSİYON

ACE inh

Bbloker

CA kanal bloker

OBEZİTE

Diyet+egzersiz

BS

GENETİK 

FAKTÖRLER



Sonuç
• NASH önümüzdeki  dönemde en sık nakil nedeni olarak karşımıza gelecek

• Obezite cerrahisi histolojik iyileşme sağlıyor

• Tx yapılan hastalarda sağkalım diğer nedenlerle benzer

• Nüks NAFLD’de daha hızlı fibrozis vs de-novo NAFLD

• Tedavi yaklaşımı benzer

• Tx sonrası metabolik problemler ve kardiyovasküler olaylar sağkalımı
belirliyor!!!

• Multidisipliner yaklaşım şart


