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Karaciger transplantasyon onceligini belirlemede hangi model
etkin; MELD skoru? CHILD Skoru?

Which model is more effective for prioritizing liver transplantation: MELD or CHILD score?
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Giris ve Amag: Karaciger transplantasyon karari verilen ve bek-
leme listesine alinan olgularda, transplantasyon zamaninin belirlen-
mesi, Ozellikle organ bulma sikintisinin olmasi, bekleme listesinde-
ki hasta sayisinin giderek artmasi ve canlt donorden karaciger nakil-
lerinin giindeme gelmesi ile daha da 6nem kazanmig durumdadir. Bu
calismada erken transplantasyonu Onlemek, bekleme listesindeki
hasta kaybmi en aza indirgemek, transplantasyon zamanini ve
onceligini saptamak agisindan MELD (Model for End-stage Liver
Disease) ve CHILD (Child-Pugh) skorlarnin yerini belirlemeyi
amacladik. Gere¢ ve Yontem: Karaciger sirozu tanisi alan ve KCTx
programina alman olgularin CHILD ve MELD skorlarin1 belirlemek
icin PT, INR, Albiimin, biliriibin, iire, kreatinin degerlerine bakildi.
Asit varhigini belirlemek i¢in tiim olgulara batin ultrasonografisi
yapildi. Ensefalopati varlig1 ve derecesi belirlendi. CHILD skoruna
gore olgular CHILD A, B, C diye ii¢ gruba ayrildi. MELD skoruna
gore ise olgular <10; 10-20 arasi ve 20< (21-40) olacak sekilde ka-
tegorize edildi. Istatiksel iglemler i¢in Kaplan-Meier, student—t testi
ve korelasyon testleri (SPSS for Windows 10) kullanildi. Bulgular:
Transplantasyon programina alinan 110 olgu (22 kadin, 88 Erkek,
ortalama yag;40.35+11.99 siirlar;16-64 yil) retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin transplantasyon listesinde bekleme siirelerince
hem CHILD, hem de MELD skorlarinda anlamli progresyon gozlen-
di (8.23+1.87 vs. 9.18+2.89; 15.20+5.02 vs. 16.59+6.09, p<0.0001,
p=0.02, sirasiyla). CHILD ve MELD skoru arasinda pozitif kore-
lasyon vardi (r=0.687, p=0.01). Child A’da ortalama yasam siiresi
64 ayken, bu siire Child C’de 24 aydi. MELD skoru <10’un altinda
olan 10 olgunun hepsi yasarken, MELD skoru 10-20 arasinda olan-
larin ortalama sagkalim siiresi 50 ay, 20’nin iizerinde olanlarda ise
bu siire 14 aya diigmiistiir. Sonug: transplantasyon bekleme lis-
tesinde hasta onceliginin belirlenmesinde MELD skoru CHILD sko-
runa gore daha iistiin gibi goziikmekle birlikte ¢aligmanin retrospek-
tif olmast bu sonuca varmada yetersiz olabilir. Transplantasyon
zamanint belirlemede, kadavra bulma sikintisinin ¢ok oldugu
iilkemizde pek ¢ok parametrenin kombine kullaniminin gerekecegi
diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Karaciger transplantasyonu, MELD, CHILD

GIRIS
Karaciger transplantasyonu son dénem karaciger

hastaliginin tedavisinde en etkin yontemdir. Bu-
nunla birlikte organ bulmadaki zorluk, hergecen

Background and Aims: Prioritization in liver transplantation is
very important because of the ever-growing liver transplant waiting
list and the shortage of deceased donors and even more new options
of liver-living donors. The aim of our study was to evaluate the
Child-Pugh and Model for End-Stage Liver Disease (MELD) scores
with respect to their value in predicting the priority of liver trans-
plantation, to prevent early transplantation and reduce waiting-list
mortality. Materials and Methods: Patients diagnosed with end sta-
ge liver disease on the waiting list for liver transplant were included
in this study. Prothrombin time, INR, serum albumin, bilirubin, ure-
a, and creatinine levels were determined for measurement of Child-
Pugh and MELD score. Child-Pugh and MELD values were calcu-
lated at baseline and in the follow-up period. All patients underwent
abdominal ultrasonography for the detection of ascites. The grade of
encephalopathy was noted. According to the Child-Pugh classifica-
tion, the patients were categorized as A: 5to 6,B: 7t0 9, and C: 10
to 15. MELD score was computed for each patient according to the
original formula. MELD score was stratified into three groups: 0 to
10; 11 to 20; and 21 to 40. Student’s t-test and correlation test were
used for statistical analysis. Survival over the entire period was exa-
mined with Kaplan-Meier analysis (SPSS for Windows 10). Re-
sults: One hundred and ten patients (22 F, 88 M; mean age:
40.35%11.99, range: 16-64 years) on the transplant waiting list were
evaluated retrospectively. During the follow-up, progression of both
MELD and Child-Pugh scores was compared to the time of listing
(r=0.687, p=0.01). While the mean survival time in the patients with
Child A was 64 months, in Child C, mean survival was 24 months.
While all patients with MELD score less than 10 points were alive,
mean survival time was 50 months between 10-20 points, and 14
months for MELD score over 20 points. Conclusions: It was conc-
luded that the MELD score seems more reliable than Child-Pugh
with respect to selecting the priority of liver transplantation; howe-
ver, more prospective studies are required. Analysis of many para-
meters for prioritization of liver transplantation is needed in our co-
untry, in view of the very low rate of donation of deceased organs.
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gun bekleme listesindeki hasta sayisindaki artis,
pek cok hastanin transplantasyon yapilamadan
kaybina neden olmaktadir. Ginimiize kadar

Makale Gelis Tarihi: 18.09.2007 » Makale Kabul Tarihi: 03.09.2008




AGry

AKDOGAN ve ark.

transplantasyon oOnceligini belirlemede pek c¢ok
skorlama yontemi kullanilmistir. Child-pugh sinif-
lamasi, UNOS (United Network of Organ Sharing )
siniflamast ve son yillarda MELD (Model for End-
stage Liver Disease) skorlamas1 en ¢ok kullanilan
siniflamalardandir (1). Child-Pugh ve MELD siro-
tik hastanin yasam siiresini belirlemede oldukca
guivenilir siiflamalardir (2). Bununla birlikte bu
yontemler kendi icerisinde eksikleriyle tartisilmak-
ta ve ideal siniflama arayisi devam etmektedir (3,
4). Bizde bu calismada tilkemizde kadavradan do-
nér bagisinin kisithiliginin belirgin oldugu ve can-
Ii donorden karaciger nakillerinin arttigini goz
Ontine alarak, transplantasyon énceligini belirle-
mede MELD ve CHILD skorlarnin hangisinin da-
ha etkin oldugunu arastirmay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Karaciger sirozu ve/veya portal hipertansiyonu
olan ve karaciger transplantasyonu endikasyonu
konarak 1998-2005 yillan arasinda bekleme liste-
sine alinan, 110 olgu (22 kadin, 88 erkek, ortala-
ma yas; 40.35£11.99 sinirlar; 16-64 yil) retrospek-
tif olarak calismaya alindi. Tiim olgularin trans-
plantasyon programina alindiklari siradaki bas-
langi¢c CHILD ve MELD skorlarin belirlemek icin
PT, INR, albiimin, biliriibin, tire, kreatinin deger-
lerine bakildi, batin ultrasonografisi yapildi. Assit
degerlendirilmesi; assit yok, kontrol edilebilir ve-
ya tedaviyle kontrol edilmesi gii¢ olacak sekilde
CHILD siniflamasi icinde skorlandi. Ensefalopati
varlig1 ve derecesi belirlendi (5). CHILD skoruna
gore olgular, 5-6 puan olanlar CHILD A; 7-9
CHILD B, 10-15 CHILD C olarak ti¢ gruba ayrildi.

MELD skoru: [0.957 x loge(creatinine)+ 0.378 x
loge(bilurubin) + 1.12 x loge(INR)+ 0.643] x10,
formiiliine gore hesaplandi. Tek bir olguda hepa-
toselliiler kanser oldugu icin bu olguya ek puan
eklenmedi.

MELD skoruna gore ise olgular <10; 10-20 arasi
ve 20< olacak sekilde kategorize edildi.

CHILD ve MELD skorlarinin hasta yasam siiresine
etkisini belirlemek icin Kaplan-Meier istatistik
yontemi kullanildi. Diger istatiksel islemler icin
student-t testi ve korelasyon testleri (SPSS for
Windows 10) kullanildi.

BULGULAR

Transplantasyon programina alinan 110 olgu (22
kadin, 88 erkek, ortalama yas; 40.35+£11.99 sinir-

lar; 16-64 yil) retrospektif olarak incelendi. Etiyo-
lojide en sik neden kronik viral hepatit olup, en
sik hepatit B virus (46, %42), takibinde hepatit C,
B+delta virus enfeksiyonu gelmekteydi. 1 olguda
HBV, HCV ve hepatoselliiler kanser vardi. Hasta-
larin transplantasyon listesinde bekleme stireleri
ile dogru orantili olarak hem CHILD, hem de
MELD skorlarinda anlamh progresyon goézlendi
(8.23£1.87 wvs. 9.18+2.89; 15.20+£5.02 ws.
16.5946.09, p<0.0001, p=0.02, sirasiyla). CHILD
ve MELD skoru arasinda pozitif korelasyon vardi
(r=0.687, p=0.01). Ortalama 27 (siirlar; 1-70 ay)
aylik takip stiresince otuz iki hasta kaybedildi.
Olum sebebi karaciger yetersizligi ve buna bagh
komplikasyonlardi. Onalti hastaya karaciger
transplantasyonu yapildi, bunlardan 2’si kaybe-
dildi. Kaybedilen her iki olgunun da transplan-
tasyon oncesi MELD skoru yiiksekti (skor; 25 ve
30). Bekleme siiresince Child A'da ortalama ya-
sam siiresi 64 ayken, bu siire Child C'de 24 ayd.
Uc grubun sag kalim egrisi arasinda anlaml fark
vard: (Sekil 1). MELD skoru <10’'un altinda olan
10 olgunun hepsi yasarken, MELD skoru 10-20
arasinda olanlarin ortalama sagkalim stiresi 50
ay, 20'nin tizerinde olanlarda ise bu siire 14 aya
diistii. MELD skoruna gore hasta yasam stiresi
Sekil 2’de goriilmektedir.

TARTISMA

Karaciger transplantasyonu son donem karaciger
hastaliinin en etkin tedavisi olmakla beraber
bekleme listesinde hasta sayisinin her gecen giin
artmasi, buna karsin kadavra dondérden organ
bulma sikintis1 tiim Diinya’da ciddi bir sorundur.
Ulkemizde organ bagssi, gelismis iilke rakamlari-
nin ¢ok altindadir. Bu nedenle canli donérden or-
gan nakli siklikla basvurulan bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Karaciger transplantasyonuyla ugrasan merkez-
lerin ana hedefi bekleme listesindeki hasta kaybi-
n1 enaza indirmek ve mevcut organi ihtiyac olan
en uygun hastaya nakletmektir. Bununla birlikte
zamanlamay1 belirlemek her zaman kolay olma-
yabilir. Tim Diinya’da yukarida belirtilen hedef-
lere ulasmak icin pek ¢ok skorlama kullanilmak-
la birlikte hala ideal olan bir ydntem arayis: de-
vam etmektedir (3, 4).

Bir diger amag bekleme listesindeki hasta sayisini
azaltmaktir. Ginlimiizde mevcut tedaviler iceri-
sindeki en etkin tedavi HBV’ye bagh karaciger si-
rozunda antiviral ilaclarnin kullanimi ile saglan-
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muistir. Lamividunin kullanim ile 6zellikle Child
skoru A olan olgularda belirgin diizelme gercek-
lesmis ve hastalar transplant listelerinden cikaril-
mustir (6). Bu basar1 kismen Child A kronik hepa-
tit C'de interferon ribavirin kombinasyonuyla, al-
kolik sirozda alkol kesilmesiyle, Wilson Sirozunda
D-penisilamin kullanilmasiyla saglanmakla bir-
likte yetersizdir ve bekleme listesindeki hasta sayi-
sindaki artisi azaltacak boyutta degildir. Kendi
klinigimizde HBV’ye bagh karaciger sirozu olan
olgular antiviral tedavi almakta olup, antiviral
tedavinin hastalik progresyonundaki etkinligi li-
teratiirle uyumlu olacak sekilde gorulmistiir (7).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 2002 yi1lindan 6n-
ce Child skoru ve yogun bakimda kalma gerekli-
ligini temel alan UNOS (United Network for Or-
gan Sharing) siniflamasi transplantasyon 6nceli-
Jini belirlemede kullanilmis, ancak bu skorlama-
nin temel problemi hangi hastanin gercekten yo-
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Sekil 1. MELD skorunun hasta yasam siiresi tizerine etkisi
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Sekil 2. CHILD skorunun hasta yagam siiresi iizerine katkisi

gun bakimda kalma gerekliliginin belirlenmesin-
de olmustur. Mortalite, bekleme listesindeki bekle-
me stiresi ile dogru orantili bulunmamistir (8).
Child skoru karaciger rezervini belirlemede yillar-
ca giivenilir bir ydontem olarak kullanilmakla bir-
likte, 6zofagus varis kanamasi ve renal fonksiyon-
lar1 degerlendirmedeki yetersizligi ve ensefalopati
gibi stibjektif kriterler icermesi sorun olusturmak-
tadir. MELD skoru 2002 yilindan beri kullanilan,
matematiksel bir modeldir. Baslangicta TIPS yapi-
lan olgularda prognozu degerlendirmede kulla-
nilmistir (9). Renal fonksiyonlarinda skorlamada
yer almas: tstiinlik olusturmakla birlikte Child
skorunda oldugu gibi varis kanamasi skorlamaya
dahil edilmemistir. Bununla birlikte portal hiper-
tansiyona bagh gastrointestinal sistem kanama-
sinda prognozda en 6nemli parametre biliriibin
degeri oldugundan MELD skorunun burada kulla-
nimi giivenilir goziitkmektedir (10). Transplantas-
yon oOnceligi gerektiren hepatoselliiller kanser
(HSK) icin ekstra puan verilmesi, bekleme listesin-
den hastaligin progresyonundan dolay1 cikaril-
masl veya kaybedilmesini azaltmistir. UNOS veri-
lerine gére MELD skorunun kullanima girmesiyle
bekleme listesindeki hasta kaybi azalmis ve yine
hastalar daha iyi durumda karaciger transplan-
tasyonuna verildikleri icin postoperatif mortalite
dismiuistiir (11,12). Yapilan baska bir ¢calismada
postoperatif mortaliteyi belirlemede MELD skoru
etkin goziikmekle birlikte, primer hastalik etiyolo-
jisi 6zellikle hepatit C'de prognoz kolestatik hasta-
liklara gore daha kétii bulunmustur (13). Hepato-
selliiler kanserde ekstra puan verilmesi, puan
miktari, gereksiz erken transplantasyon ya da di-
ger hastalarin 6nceliginin HSK olgularina tanin-
masi gibi konulardaki problemler nedeniyle defa-
larca revize edilmistir. MELD skorunun HSK’de
kullanilmasiyla birlikte, HSK'ya bagh transplan-
tasyon orani %8.8’den %21.7’e ¢cikmistir.

MELD skorunun asitli olgularn1 degerlendirmede
yetersiz oldugu ifade edilmekle birlikte diisiik
MELD skoru olanlarda siddetli asit varliginin
mortaliteye etkisi nadirdir. Ancak son yillarda du-
sik Na degerinin prognozla ilgili oldugu ve
Na’da icine katildigr skorlamanin daha giivenilir
olacag: ileri striilmektedir (10,14). Hepatik ense-
falopati 6zellikle siddetli oldugunda mortaliteye
etkisi belirgindir ve MELD skoru burada yetersiz-
dir (15). Child skorunda ise hepatik ensefalopati
skorlamaya dahil edilmistir. MELD skoru yaklasik
%15-20 olgunun yasam siiresini belirlemede ye-
tersiz kalmaktadir (3).
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Biz bu calismada bekleme listesindeki hastalarin
yasam suresini belirlemede MELD skorunun
CHILD skoruna tstiin oldugunu bulduk. Child A
olan olgularin yasam siireleri uzun olmakla bir-
likte bekleme listesinde hastalarn bir kismi kara-
ciger yetersizliginden kaybedilmistir, buna karsin
disiik MELD skorlu hig¢bir hasta bekleme siiresin-
ce kaybedilmemistir. Ulkemizde kadavradan
transplantasyon imkaninin kisith oldugunu du-
stiintirsek ozellikle beklenen yasam stiresinin 6 ay-
dan kisa oldugu diistintilen ki bunlar MELD sko-
ru 20'nin lzerinde olan, olgularin canl donérden
karaciger nakli icin yonlendirilmesi uygundur.
Ozellikle MELD skoru 20'nin iizerinde olanlarda
yasam stiresi belirgin olarak kisalmistir. Child
skoru A olan olgularda mortalite diisiik olmakla
birlikte, tek basina prognozu belirlemede etkinli-
gi MELD skoruna gore diisiik bulunmustur. Olgu-
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