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Karaciger retransplantasyonunu takiben sagkalim sonuglari (reSOFT) skoru: Yetiskin karaciger
retransplantasyonu sonrasi sagkalimi 6ngéren bir model

Survival outcomes following liver retransplantation (reSOFT) score: A model predicting survival after adult
liver retransplantation
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Giris ve Amag: Eriskin karaciger retransplantasyonunu etkileyen alici ve donér risk faktorleri, karaciger
transplantasyonunun modern c¢aginda yetersiz bir sekilde tanimlanmaya devam etmektedir. Calismamizin
amaci OPTN karaciger nakli veri tabanindan elde edilen verileri kullanarak karaciger retransplantasyonunu
takiben 3 aylik alici sagkalimi igin bir risk modeli gelistirmektir.

Yontem: 2002-2023 yillari arasinda karaciger retransplantasyonu yapilan 6.660 yetiskin hasta lzerinde tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler gergeklestirdik. Kayip degiskenleri hesaba katmak igin coklu imputasyon
da yapilmistir. Risk and koruyucu faktorler (Recipient Age 18-30 -36, Donor Age 45-55 27, Donor Age >55 30,
Recipient Albumin <1.5 76, Dialysis Dependant 59, Cold Ischemia Time < 6h -31, Encephalopathy 22,
Hepatocellular Carcinoma -90, Serum Sodium >155 34, Karnofsky Score 10 80, Karnofsky Score 50 -34,
Karnofsky Score 90 -78, ICU admission 36, Region 2 28, Region 9 37, Primary Graft Failure 309, Recurrent
Disease -80, Infection 292, Hepatic Artery Thrombosis 218, Chronic Rejection -98) reSOFT (Survival Outcomes
Following Retransplantation) skoru olusturmak (izere her hasta i¢in toplanmistir.

Sonug: Analizimiz sonucunda, 3 aylik hasta sagkalimini énemli 6lglide etkileyen 14 ahlci faktord, 1 dondr
faktori (yas) ve 1 operatif faktor (soguk iskemi stresi) belirledik. En 6nemli risk faktorleri arasinda Karnofsky
Skoru ile 6lgllen fonksiyonel durumun retransplantasyon sirasinda %10 olmasi (OR 1.80, %95 Cl: 1.44-2.24)
ve alici albUmininin 1.5'in altinda olmasi (OR 1.76, Cl: 1.12-2.77) yer aldi. En 6nemli koruyucu faktorler
arasinda %90 fonksiyonel durum (OR 0.22, Cl: 0.07-0.70) ve hepatoseliler karsinom 6ykisu olan alicilar (OR
0.10, CI: 0.01-0.79) yer almistir.

Tartisma: reSOFT skoru, bu faktorlere HR’leri ile orantili puanlar verilerek gelistirilmis ve nakil sonrasi 3 aylik
sagkalimi dogru bir sekilde 6ngoren yliksek, orta ve dislik riskli gruplara ayrilmistir. C-statistic 0.73 (Cl 0.71-
0.75) olan bu arag, klinisyenlere yliksek riskli retransplant alicilarini belirleme ve onlara daha iyi bakma
konusunda rehberlik edebilir.
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