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Karaciğer nakli son dönem karaciğer hastalıklarının şu an için bilinen tek tedavi yöntemidir. 
Karaciğer nakli ya kadavra vericilerinden alınan tam ya da parça karaciğer ya da canlı 
vericilerinden alınan karaciğer parçalarından gerçekleştirilir. 
 
Sevdiğiniz birine iyilik yapabilmek, ona hastalığından kurtulma şansı vermek, onu hayata 
döndürmek çok güzel bir duygudur. Üstelik bunu kendi organınızın bir parçasını vererek 
sağlamanın mutluluğu hiçbir şey ile kıyaslanamaz. Bu güzel duyguya rağmen karaciğerinizin 
bir parçasını vermek düşüncesi sizi ilk anda tedirgin edebilir. İlerdeki yaşamınızda kendi 
sağlığınızı nasıl etkileyebileceğine dair endişelere kapılabilirsiniz. 
 
Karaciğerinizin bir parçasını bağışlamaya karar verdiğinizde öncelikle sizin sağlığınızın zarar 
görmemesi için çok ayrıntılı incelemeler yapılacaktır. Bu incelemeler sırasında size zarar 
verebilecek en ufak bir şüphe duyulursa organ bağışınız kabul edilmeyecek, durum size ve 
yakınınıza bildirilecektir. Bundan sonra yapılması gereken yeni bir gönüllü donör (verici) 
bulunması olacaktır. 
 
Canlı vericili karaciğer naklinde gönüllü kişide yapılan tüm testler kişinin karaciğerinin 
parçasını vermesinde      bir      sakınca      olmadığını      göstermesi      gerekir.      Bu      testler      
iki      yöndedir: 
 
Birincisi; Organ bağışlayan kişinin herhangi bir zarar görmemesi için tüm sistemlere yapılan 
incelemeler. Kalp, akciğer, sindirim sistemi gibi tüm organlar ve ruhsal durum. 
 
İkincisi; Karaciğere yönelik incelemeler. Bu incelemeler içinde karaciğerin haritası 
diyebileceğimiz tüm yapısal özelliklerine, atardamar, toplardamar ve safra yollarına bakılır. 
 
Eğer tüm incelemeler uygunsa gönüllü kişinin organ bağışlamasında bir sakınca olmadığına 
karar verilir. Küçük çocuk hastalar için genellikle vericinin karaciğerinin sol yan kısmını, 
erişkin ya da büyük hastalar için vericinin karaciğerinin sağ yarısını almak gerekir. 
 
Canlı vericili karaciğer nakli ameliyatında karaciğeri çıkaran ve karaciğeri takan iki ekip 
genellikle beraber ve aynı anda çalışır. Canlıdan alınan karaciğer parçası, alıcının karın ana 
toplardamarı (vena cava) korunarak çıkartılan hasta karaciğerinin yerine yerleştirilir. Cerrahi 
teknik olarak kadavradan yapılan karaciğer nakil ameliyatlarından çok daha zor bir tekniktir. 
Daha büyük ekip gerektirir. En az 2 cerrah, 4 cerrahi asistanı, 4 hemşire, 1 anestezi uzmanı, 2 
anestezi asistanı, 2 anestezi teknisyeni ameliyat süresince çalışır. Ayrıca çok küçük olan 
atardamarın dikilmesi için mikro cerrahlar ve ameliyat boyunca yapılan ultrason incelemeleri 
için uzman radyologlar da gereklidir. Canlı vericili karaciğer nakli ameliyatı 8 ‐18 saat arası 
sürer. Verici ameliyatı süresi ortalama 6 saattir. 
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Düşükte olsa (%1) ölüm riski olan bir ameliyattır. 
 
Ameliyat sonrası kısa ve uzun dönemde değişik problemler gelişebilir; bunlar safra yollarına 
ait darlıklar, safra kaçakları, karın içi apseler, atar damar ve portal damar darlıkları veya tam 
tıkanıklıkları, karın içine olan kanamalar gibi önemli komplikasyonlardır. 
 
Verici ameliyatından sonra değişik komplikasyonlar sonucunda tekrar ameliyat gerekebilir. 
 
Bir daha karaciğer vericisi olmak mümkün değildir. Örneğin kardeşine karaciğerinin bir 
kısmını veren kişi daha sonra kendi çocuğunun ihtiyacı olursa veremez. 
 
Yukarıda yazılı olanlar dışında ciddi cerrahi müdahalelerde görülebilecek her türlü 
komplikasyonlar ile karşılaşılabilir. Bazı acil komplikasyonların tanı ve tedavisinde hastane 
personeli gerekli işlemleri hasta ve yakınlarından izin almadan yapabilir. 
 
Ameliyat genel anestezi ile yapıldığı için anesteziye ve kateterizasyona ait her türlü ciddi 
komplikasyonlar (pnömotoraks vb.) görülebilir. 
 
Küçük yara yeri enfeksiyonları ve bazı gastrointestinal rahatsızlıklar (kabızlık, sindirim 
güçlüğü, bulantı) en çok rastlanan komplikasyonlardır. Bu komplikasyonlar birkaç hafta içinde 
düzelmektedir. 
Verici ameliyatı bütün hesaplamalar ve incelemelere rağmen teknik problemler nedeni ile 
karaciğer alınmadan sonlandırılabilir. 
 
Verici ameliyat başlayana kadar vazgeçme hakkına sahiptir. 
 
Vericilerin karınlarında (şeklinin benzerliğinden dolayı mersedes kesisi denilen ) büyük bir 
ameliyat izi kalmaktadır. Karın cildindeki bu tarz büyük kesilerin varlığında, bu kişilerin ağır 
bir yük kaldırması durumunda fıtıklaşma olma riski her zaman mevcuttur. Karın cildinde 
böyle büyük ameliyat izinin kalması özellikle genç bayanlar için kozmetik açıdan ileriki 
yaşamlarında sıkıntı kaynağı olabilmektedir. Çoğu vakada kesi çabuk iyileşmektedir ve 
gittikçe küçülmektedir. Ancak her zaman görünür olacaktır. Eğer yara yeriniz enfekte olursa 
bu durumda daha geniş ve görünür bir yaranız olabilir. 
 
Canlı vericili karaciğer naklinde verici karaciğerin % 30 ‐% 70 arasında bir bölümü çıkartılır. 
Karaciğer sağ lob ve sol lob olarak ikiye ayrılır. Karaciğerin anatomik olarak bu şekilde ikiye 
ayrılmış olması, fonksiyon olarak birbirinden özgür çalışabilen iki ayrı karaciğer parçası elde 
etmemizi sağlamaktadır. Sağ lob karaciğerin ortalama % 60‐70’ini sol lob ise karaciğerin 
ortalama % 30‐40’ını oluşturmaktadır. Nakil ameliyatında vericinin safra kesesi de 
alınmaktadır. 
 
Vericilerin hastanede kalış süresi ortalama 7‐ 10 gündür. Ameliyat sonrası verici bir geceliğine 
cerrahi yoğun bakım ünitesinde tutulur. Burada vericiye yakın takip yapılır. Ertesi gün 
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anestezinin etkileri tamamen geçtikten ve her şey stabil olduktan sonra kanaması veya 
herhangi bir komplikasyonu yoksa servise çıkartılır. İlaç veya dışarıdan sıvı verebilmek amacı 
ile 1 veya 2 adet damar yolunuz olabilir. Ayrıca böbrek fonksiyonlarını takip edebilmek için 
mesanenize bir sonda yerleştirilecek. Karnınıza 1 adet drenaj tüpü yerleştirilir. Damar yolu, 
idrar sondası 3‐ 4 gün içerisinde çıkarılır. Karnınızdaki drenaj tüpü 6‐ 7 gün içinde çıkarılır. 
Ameliyat sonrası sizden nefes ve öksürme egzersizleri yapmanız istenecek. Ameliyattan 24‐
48 saat sonrasında yataktan kalkıp yardım ile yürütüleceksiniz. Yürümenin iyileşme sürecinde 
önemi büyüktür. Olabildiğince çabuk ayaklanabilmek, ameliyat sonrası gelişebilecek birçok 
komplikasyon (kanın pıhtı atması, zatürree, kas erimesi gibi) riskini azaltmaktadır. 
Ameliyattan sonra bağırsaklarınız çalışmaya başlar başlamaz yiyip içebilirsiniz. Eğer gaz 
çıkışınız sağlanmışsa su yudumlamanızda herhangi bir sakınca yoktur. Su yudumlarken 
yanında bulantı veya kusma eşlik etmiyorsa, sıvıları ve yumuşak gıdaları tüketebilirsiniz. İki 
gün içersinde de normal gıda alımına başlayabilirsiniz. Bazen vericiler yeme alışkanlıklarına 
bu kadar hızlı dönemeyebilirler; ne kadar az ağrı kesici kullanılırsa bağırsaklar o kadar çabuk 
toparlanır. İlk 6 hafta, karın duvarınız iyileşene kadar özellikle ağır kaldırmamaya özen 
göstermelisiniz. 5 kg’dan fazlasını kaldırmayın. 6‐8 hafta sonra kendinizi iyi hissediyorsanız ve 
herhangi bir komplikasyonunuz yoksa günlük normal aktivitenize dönebilirsiniz. Bunlara 
koşu, yüzme, aerobik, bisiklet gibi sporlarda dahildir. Karın egzersizlerinde çok dikkatli 
olmalısınız. Yavaşça başlayıp birkaç tekrar egzersizi ile gücünüzü ve dayanıklılığınızı 
arttırmalısınız. Birkaç hafta, gücünüzü geri kazanana kadar büyük olasılıkla cinsel hayatınıza 
geri dönmek istemeyeceksiniz. Bu konuda asıl önemli olan sizin sıkıntı ve güç olarak nasıl 
hissettiğinizdir. Ameliyattan sonra en az 6 ay hamile kalmamanızı öneririz. Varsa doğum 
kontrol ve hormon replasman tedavisine ameliyattan sonra en az 3 ay sonra başlanması 
tavsiye edilir. 
 
Karaciğer, vücuttaki diğer bütün organlardan farklı olarak tekrar yenilenme ve büyüme 
özelliğine sahip olduğu için canlı vericiden karaciğer naklini mümkün kılar. Karaciğerin 
kendini yenilemesi hemen başlar (İlk 2 haftada en yoğun yenilenme gerçekleşir 3 ay sonunda 
karaciğer eski veya eskisine yakın bir boyuta ulaşır) ve 1 seneye kadar sürer. Bu yüzden 
cerrahlar vericiden karaciğerin bir parçasını çıkardıklarında vericide kalan parça ve alıcıya 
konulan parça hızlı bir şekilde orijinal boyutlarına geri gelmektedir. 
 
Alıcı için karaciğer nakli sonrası yaşam süresi 1 yıllık % 80 civarındadır. 1 yılı geçen hastaların 
ancak % 10’u hayatının ileri döneminde karaciğerini kaybeder, diğerleri normal yaşamlarını 
sürdürürler. Karaciğeri bağışladığınız hastanın ileriki yaşamında hastalığın tekrarı yeni bir 
virüs ile enfeksiyonu organ reddi veya kullanılan bağışıklığı baskılayıcı (immünsüpresif ) 
ilaçların etkisiyle oluşabilecek ciddi enfeksiyonlar hastanın kaybedilmesine yol açabilir. 
 
Eğer böyle bir ameliyatı kabul etmeme konusunda en küçük bir şüpheniz varsa, işlemler ne 
aşamada olursa olsun vazgeçme hakkınız vardır ve kimse size herhangi bir zorlamada 
bulunmayacaktır. 
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Necmettin Erbakan Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilimdalı Organ Nakli kliniğinde 
gerçekleştirilen her türlü tıbbi müdehale ve tedavilerime ilişkin tıbbi bilgilerimin bilimsel 
çalışmalarda kullanılmasına ve yayınlanmasına; kişisel bilgilerimin (ad‐soyad, yaş, cinsiyet, 
adres, tel vs) paylaşılmayacağını bilerek izin veriyorum. Çalışmalarla ilgili tarafıma her hangi 
bir ödeme yapılmayacağı gibi benden maddi yardım talep edilmeyeceğini ve istediğim zaman 
çalışmalardan ayrılabileceğimi biliyor ve kabul ediyorum. 
Yukarıda yazılanları okuyup anladım ve sorduğum tüm soruların yanıtını aldım. 
 
VERİCİ: 
 
Hastam .....................................................................................’a karaciğer nakli amacıyla, 
KARACİĞERİMİN  SAĞ/ SOL LOBUNUN ÇIKARILMASI VE NAKLİ ameliyatının  taşıdığı tüm 
riskleri bilerek , hiçbir baskı altında kalmadan isteyerek ve Covid 19 pandemi sürecinde 
oluşabilecek riskleri üzerime alarak operasyonu kabul ediyorum. 
 
Adı‐Soyadı 
TC Kimlik No:         Telefon No:       Akrabalık Bağı: 
 
Tarih‐Saat:                İmza: 
 
 
 
 
TANIK 1:                TANIK 2: 
Adı Soyadı :                Adı Soyadı : 
TC Kimlik No:                TC Kimlik No: 
Telefon No:                Telefon No: 
Tarih Saat :                Tarih Saat: 
İmza:                  İmza: 
 
 
 
 
 
 

Prof. Dr. Tevfik Küçükkartallar 
Karaciğer Nakli Müdürü 
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KARACİĞER NAKLİ VERİCİSİ EŞ ONAY FORMU 
 
Eşim………………………………………………………………………karaciğer    nakli    gereken    hasta 
………………………………………………………KARACİĞERİNİN SAĞ/SOL LOBUNUN ÇIKARILMASI VE 
NAKLİ ameliyatı ve sonrasındaki tüm risklerini bilerek , hiçbir baskı altında kalmadan 
isteyerek ve Covid 19 pandemi sürecinde oluşabilecek riskleri bilerek eşime yapılacak 
operasyonu kabul ediyorum. 
 
 
Adı‐Soyadı 
TC Kimlik No:                 Telefon No: 
 
 
Tarih/Saat:                İmza: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TANIK 1:                TANIK 2: 
Adı Soyadı :                Adı Soyadı : 
TC Kimlik No:                TC Kimlik No: 
Tarih Saat:                Tarih Saat: 
Telefon No:                Telefon No: 
İmza:                  İmza: 
 
 
 
 

Prof. Dr. Tevfik Küçükkartallar  
Organ Nakli Müdürü 
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VERİCİ ANNE‐BABA ONAY FORMU 
 
VERİCİNİN ANNESİ: 
 
Kızım/Oğlum……………………………………….karaciğer nakli gereken hasta ………………………….. 
 
Karaciğerinin sağ/sol lobunun çıkarılması ve nakli ameliyatı ve sonrasındaki tüm risklerini 
bilerek, hiçbir baskı altında kalmadan isteyerek ve Covid 19 pandemi sürecinde oluşabilecek 
riskleri bilerek çocuğuma yapılacak operasyonu kabul ediyorum. 
 
Adı‐Soyadı 
TC Kimlik No:                 Telefon No: 
 
Tarih/Saat:                İmza: 
 
 
VERİCİNİN BABASI: 
 
Kızım/Oğlum……………………………………….karaciğer nakli gereken hasta ………………………….. 
 
Karaciğerinin sağ/sol lobunun çıkarılması ve nakli ameliyatı ve sonrasındaki tüm risklerini 
bilerek, hiçbir baskı altında kalmadan isteyerek ve Covid 19 pandemi sürecinde oluşabilecek 
riskleri bilerek çocuğuma yapılacak operasyonu kabul ediyorum. 
 
 
 
Adı‐Soyadı 
TC Kimlik No:                 Telefon No: 
 
Tarih/Saat:                İmza: 
 
 
TANIK 1:                TANIK 2: 
Adı Soyadı :                Adı Soyadı : 
TC Kimlik No:                TC Kimlik No: 
Tarih Saat:                Tarih Saat: 
Telefon No:                Telefon No: 
İmza:                  İmza: 
 

Prof. Dr. Tevfik Küçükkartallar 
Organ Nakli Müdürü 
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MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ ORGAN NAKLİ ÜNİTESİ KARACİĞER NAKLİ VERİCİSİ 
BİLGİLENDİRME VE 
VERİCİ MUVAFFAKAT TUTANAĞI 
RIZA BELGESİ 
 
Hastam………………………………………………………………….Karaciğer          nakli  amacıyla 
KARACİĞERİMİN SAĞ/SOL LOBUNUN ÇIKARILMASI VE NAKLİ ameliyatının taşıdığı tüm riskleri 
bilerek hiçbir baskı altında kalmadan isteyerek ve Covid 19 pandemi sürecinde oluşabilecek 
riskleri üzerime alarak operasyonu kabul ediyorum. 
 
 
Adı‐Soyadı 
TC Kimlik No:                 Telefon No: 
 
Tarih/Saat:                İmza: 
 
 
 
 
 
 
TANIK 1: 
 
Adı Soyadı :                 İmza: 
TC Kimlik No:         Tarih Saat:       Telefon No: 
 
 
 
TANIK 2: 
 
Adı Soyadı                İmza: 
TC Kimlik No:         Tarih Saat:       Telefon No: 
 
 
 
 

Prof. Dr. Tevfik Küçükkartallar 
Organ Nakli Müdürü 


