0-5 KOK HUCRE NAKLINDE VIiRAL HEPATIT SORUNU
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Hepatit B

Hepatit viriisleri, 6zellikle hepatit B viriisii toplum ig¢in 6énemli bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Endemik bolgelerde, hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) tasima sikligy %10 iizerine gikabilmektedir. K6k hiicre nakilleri
tim diinyada yilda 30.000 iizerinde yapilmakta olup, bu sayiy1 sinirlayan
en 6nemli neden uygun verici bulma zorlugudur. Bu vericilerden bir kismi-
nin HBsAg pozitif olmasi nedeni ile, bu vericilerin kullanilmasi gerekmek-
tedir. Ayrica transfiizyona bagh viriis bulag: artik gok nadir olsa da, alicilar
gegmiste bu viriisle kargilagsmis olabilirler. Hastalarda hepatit gelismesi ge-
nellikle 4 nedenle olur:

1. Hastalar nakil dncesi aktif HBV infeksiyonuna sahiptir.
2. Hastalar latent HBV reaktivasyonu gosterirler.

3. Hastalar infekte donérden hastalig: alirlar.

4. Hastalar infekte kan iiriinlerinden infekte olurlar.

Bu agamada en 6nemli sorun, HBsAg pozitif kok hiicre kaynaginin kullanil-
masinin aliciya ek bir morbidite ve mortalite getirip getirmeyecegidir.

Alicinin durumu: immiin sistemi normal bireylerde HBsAg bulas ile kok
hiicre nakli alicisinda HBsAg varlig1 arasinda farkliliklar vardir. Kok hiicre
nakli alicilarinda hiicresel immiinite defekti olmas1 nedeni ile, bu defekt
devam ettigi slirece hepatit gériilmez. Ancak hiicresel immiinite diizelince
hastalarda biyokimyasal hepatit goriilebilir. Baz1 olgularda ise akut fulmi-
nan hepatit gelisebilir. Nakil sonras1 HBsAg pozitifligi devam eden olgular-
da fatal hepatit gelisme olasiligr %12 oraninda bildirilmektedir. Baz1 var-
yant formlarla infeksiyonlarda ise hepatit B e antijen (HbeAg) pozitifligi ol-
maz. Ancak antiHbe pozitif hale gelirler, dolagan HBV DNA pozitiftir. Yine
alicida anti-HBc * anti-HBs pozitif ama HBsAg negatif ise, latent infeksiyon
reaktivasyonu ve fulminan hepatit goriilebilir. Bu hastalarin degerlendiril-
mesinde dikkat edilmesi gereken nokta, pretransplant hepatik hasar olan-
larda (transaminaz yiiksekligi) VOD ve/veya posttransplant hepatit gelistir-
me olasiliginin yiiksek olmasidir. Bu durum naklin ertelenmesine veya ip-
taline yol agar. Sirotik siiregte olan olgularda ise nakil kontrendikedir.
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infekte vericinin durumu: Bu durumda kesin konusmak igin veriler cok ye-
terli degildir. Ancak yapilan galigmalarda HBsAg pozitif vericilerle yapilan
nakillerde, alicinin infekte olma olasihiginin yiiksek oldugu goériilmiistiir
(Bir calismada %44). Eger alic1 hepatit viriisii ile daha 6nce kargilagmas ise,
pozitif alicidan infekte olma olasilig1 daha da azdir. Anti-HBc pozitif olan
vericilerde ise bulag olasilig1 az olsa da HBV DNA bakilmalidir.

immiin vericinin durumu: Genellikle en sansli durum budur. HBV’ye kars1
immiinite anti-HBs pozitif vericilerden alicilara aktarilabilir. Yine HBsAg
pozitif aliciya anti-HBsAg pozitif alicidan kok hiicre verilirse, vericinin
HBYV infeksiyonundan kurtulmasi sézkonusu olabilir. Yani bu yolla pasif
immiinite transferi olabilir.

Nakil sonrasi1 donemde B hepatit seyri: Hastalarda hiicresel immiinite nor-
male donene kadar, hastalik bulgularinin ortaya gikmasi beklenmemelidir.
Ancak bu donemlerde hastalar immiinsiipresif tedavi aldiklarindan (ATG,
steroid, siklosporin) HBV DNA titreleri yiikselir. Klinik bulgularin ortaya
¢ikmasi bu immiinsiipresif ajanlar kesilirken olur. ALT ve AST yiiksekligi
%12 olguda fulminan hepatite kadar gidebilir. Bu dénemde kronik graft-
versus-host hastalig ile tablo karigabilir. Tan1 i¢in biyopsi gereklidir. Uzun
siire yagsayan olgularda hepatitin seyri konusunda yeterli veri yoktur.

Hepatit C

Hepatit C’nin uzun yillar kan iiriinlerinde taranmamasi, bu viriis ile karsi-
lagsmis alict ve vericilerin ¢ok sayida olmasina yol agmaktadir. Burada
o6nemli olan tan1 6ncesi karaciger hasarinin dogru belirlenebilmesidir. Siroz
veya fibrozisi olan hastalarda kok hiicre nakli kontrendikedir. Hepatit C in-
feksiyonunda yaklasim hepatit B’ye benzer. Ancak gerek verici ve gerekse
alicinin tedavisi veya korunmasi hepatit C’den farklidir.

Hepatit G

Kan {irlin vericilerinde %3 civarinda goriilen bu viriis, kék hiicre nakli ali-
cilarinda %65’e kadar pozitif bulunabilir. Baglangigta HCV’ye benzer yapi-
s1 nedeni ile hepatit yaptig: diisiiniilse de, artik hepatit yapmadig diisiiniil-
mektedir.

ALINABILECEK ONLEMLER

Tim bu yaklagimlara ragmen nakil 6ncesi dénemde elinizde belirli bir siire
olabilir ve bu siire igerisinde gerek verici gerekse aliciya yonelik ek bazi 6n-
lemler almak isteyebilirsiniz. Bunlarla ilgili bilgiler asagida 6zetlenmigtir:
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Tablo. Hastalara yaklasim

Hasta

Verici

Yapilmasi gereken

Anti-HBsAg pozitif
Anti-HBsAg negatif

Anti-HBc¢ pozitif

Negatif

HBsAg pozitif

HBsAg pozitif

HBsAg pozitif

Negatif

Anti-HCV pozitif,
HCV RNA negatif

HCV RNA pozitif

Negatif

Negatif
Anti-HBs pozitif
Negatif

Anti-HBc pozitif

Negatif

Anti-HBs +

anti-HBc pozitif

HBsAg pozitif

HBsAg pozitif

Negatif

Negatif

HCV RNA pozitif

Bu durumda nakil sakincasizdir.
Bu durumda nakil sakincasizdir.

HBV DNA’ya bak. Pozitif ise antiviral
tedavi.

HBV DNA’ya bak. Pozitif ise antiviral
tedavi.

Hastada siroz varsa VOD riski yiiksek.
HBYV pozitif olunca (pre-posttransplant)
antiviral tedavi.

Hastada siroz varsa VOD riski yiiksek.
HBYV pozitif olunca (pre-posttransplant)
antiviral tedavi.

Hastada siroz varsa VOD riski yiiksek.
HBYV pozitif olunca (pre-posttransplant)
antiviral tedavi.

Bagka donor bul. Donére pretransplant
antiviral ver. Alicida HBV pozitif olunca
antiviral tedavi bagla.

HCV RNA’y:1 tekrar et.
Posttransplant HCV RNA izle.

Hastanin KC biyopsisinde siroz var m1?
Nakil sonras: kronik hepatiti agisindan
izle. Uzun siirede antiviral tedavi planla.

Baska donér bul. Donérii interferon
+ ribavirin ile tedavi et.

HBV pozitif vericiden nakil:

1. Aliciya HB immiinglobulin verilmesi: Yararsizdir.

2. Alicimin aktif immiinizasyonu: Yararsizdir.

3. Vericinin pretransplant lamivudin veya famsiklovir ile tedavisi: Umit va-
adetmekte ancak yeterli veri yok. Aynm tedaviye alicida nakil sonras1 devam
etmek uygun olabilir.
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TURKIYEDEKI DURUM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, bn-i Sina Hastanesi'nde izlenen 151
kok hiicre nakli olgusundan 12 tanesi HBsAg pozitif vericinden nakil ol-
muglardir. Bu alicilardan 8’1 HBsAg pozitif, 4’ti HBsAg negatiftir. Sekiz an-
tijen pozitif olgudan ti¢li 6lmiigtiir. Bir tanesinde 6liim nedeni fulminan he-
patittir.
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