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Yeni SALT-M skoru, agir akut on kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda nakil sonrasi 1 yillik mortaliteyi
ongoriiyor

The novel SALT-M score predicts 1-year post-transplant mortality in patients with severe acute-on-chronic
liver failure
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Giris ve Amag: Akut on kronik karaciger yetmezligi evre 2/3 (agir ACLF) olan hastalarda 28-gtinliik mortalite %30-90
arasinda degismektedir. Karaciger transplantasyonunun (LT) sagkalim faydasi kanitlanmis olsa da donér azligi ve agir
ACLF hastalarinda LT sonrasi mortaliteye iliskin belirsizlik teredditlere neden olabilmektedir. Sundaram ACLF-LT-
Mortality (SALT-M) skoru olarak adlandirilan ve agir ACLF'de LT sonrasi 1 yillik mortaliteyi tahmin eden bir model
gelistirdik ve harici olarak valide ettik ve LT sonrasi medyan kalis siliresini (LoS) tahmin ettik (ACLF-LT-LoS).

Yontem: ABD'deki 15 LT merkezinde, 2014-2019 yillari arasinda nakil yapilan ve Ocak 2022'ye kadar takip edilen agir
ACLF hastalarindan olusan bir kohortu retrospektif olarak belirledik. Aday prediktorler demografik 6zellikler, klinik ve
laboratuvar degerleri ve organ yetmezlikleri idi. Klinik kriterleri kullanarak nihai modeldeki prediktorleri sectik ve
bunlari iki Fransiz kohortunda harici olarak dogruladik. Genel performans, diskriminasyon ve kalibrasyon oél¢cimleri
saglandi. Klinik iligkili faktorlere goére uyarlama sonrasi LoS'yi tahmin etmek igin multivariate medyan regresyon
kullandik.

Bulgular: Calismaya 521'i (%70.8) agir ACLF olan 735 hasta dahil edilmistir (120 ACLF-3, eksternal kohort). Ortanca yas
55 idi ve agir ACLF’li 104 hasta (%19.9) LT sonrasi 1 yil icinde 6ldi. Nihai modelimiz >50 yas, 1/22 inotrop kullanimi,
solunum yetmezligi, diabetes mellitus ve BMI (strekli) icermekteydi. c-statistic 0.72 (derivasyon) ve 0.80 (validasyon)
olup gozlenen/beklenen olasilik grafiklerine dayali olarak yeterli diskriminasyon ve kalibrasyonu géstermektedir. Yas,
solunum vyetmezligi, BMI ve enfeksiyon wvarligi medyan LoS'yi bagimsiz olarak o6ngérmuistir.

Sonuglar: SALT-M skoru, ACLF hastalarinda LT'den sonraki 1 yil icinde mortaliteyi 6ngérmektedir. ACLF-LT-LoS skoru,
LT sonrasi medyan kalis sliresini dngérmustlr. Bu skorlarin kullanildigi gelecekteki calismalar karaciger naklinin
faydasinin belirlenmesine yardimci olabilir.
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Tool: logistic regression using clinically meaningful variable selection in addition to modermn
i iques. Ad power for 5 predictors. Used median regression to estimate
median length of stay using the same principles.
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MDRB, multidrug resistant bacteria; RRT, renal replacement therapy,; WBC, white blood cell count
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