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Karaciğer vücudumuzdaki en büyük organdır. Ağırlığı vücut ağırlığının %2’ si kadardır. 
Karnınızın sağ üst tarafında, alt kaburgaların arkasında ve akciğerlerin aşağısındadır. 
Yediklerinizi vücudun kullanabileceği besin maddelerine çevirmek; kan pıhtılaştırıcı faktörleri, 
enzimleri ve diğer proteinleri üretmek; demir, vitamin ve enerji kaynaklarını depolamak; 
vücudunuza zaralı olabilecek ilaç ve alkol gibi toksik maddeleri temizlemek gibi önemli 
görevleri olan karaciğerin yokluğu yaşam ile bağdaşmaz. Karaciğerin kendini birçok 
hastalıktan sonra yenileyebilecek dikkate değer bir kapasitesi vardır. Fakat bazı durumlarda 
karaciğer geri dönülmez bir biçimde zarar görür. Bu durum; kalıtsal anormallikler, aşırı alkol 
ve ilaç kullanımı, metabolik hastalıklar, kanser ya da hepatite neden olan bulaşıcı virüsler 
sonucunda olabilir. Karaciğerin sertleşerek küçülmesi ve üzerinde irili ufaklı şişliklerin 
oluşmasına siroz adı verilir. Siroz karaciğerin potansiyel olarak hayatı tehdit edebilecek 
hasarıdır. İlerlemiş vakalarda karaciğer dokusunun %80‐90‘ı zarar görür ve yerini hasarlı doku 
alır. Karaciğer hayati işlevlerini yerine getiremez. Karaciğer sirozu; kanama, sarılık, karında su 
toplanması, enfeksiyon ve toksik atıkların birikmesi ile koma gibi ölümcül sonuçlara yol 
açabilir.  Bu aşamada hayat kurtarıcı tek seçenek hastalıklı karaciğerin alınıp yerine sağlıklı bir 
karaciğer nakletmektir. Karaciğer nakli son dönem karaciğer hastalıklarının şu an için bilinen 
tek tedavi yöntemidir. Size doktorlar tarafından karaciğer nakli gerektiği söylendikten sonra 
önünüzde iki seçenek vardır. 
 
1‐  Kadavradan Karaciğer Nakli: 
Trafik kazası, beyin kanaması, beyin tümörü veya kalp krizi sonrası beyin ölümü gelişen 
kişilerin ailelerinin organlarını bağışlaması sonrası gerçekleşir. Bu durumda donörün tam 
karaciğeri ya da uygun şekilde bölünmüş parça karaciğer iki ayrı hastaya nakledilir. (Split 
karaciğer nakli) Organ veren hastanın herhangi bir bulaşıcı hastalık, kanser veya karaciğer 
hastalığına sahip olmaması gerekir. Uygun şekilde çıkartılan ve özel koruma sıvılarında 
korunan karaciğer ölen kişiden alındıktan sonra 12 saat içinde takılmalıdır. 
 
2‐  Canlı Vericili Karaciğer Nakli: 
Karaciğer yetmezliği olan kişilerin akrabalarından ya da Etik Kurul Onayı almış akraba 
olmayan vericilerinden alınan parça karaciğer ile gerçekleştirilir. Nakil için vericinin tıbbi 
koşulları uygun olması gerekir. 
 
Son dönem karaciğer sirozu olup bir seneden daha az yaşam beklentisi olan tüm hastalar 
nakil için değerlendirilmelidir. Hastanın tüm kan ve radyolojik incelemeleri yapılıp gerekli 
branş hekimleri tarafından da değerlendirildikten sonra; transplant cerrahları, pediatrik ve 
erişkin gastroenterologlar,  anestezi uzmanları, enfeksiyon uzmanları ve radyoloji 
uzmanlarından oluşan transplantasyon konseyi tarafından operasyon kararı alınır. 
 
Kadavradan karaciğer nakli cerrahi tekniğinin esasları 30‐ 40 yıl önceye dayanır. Cerrahi 
teknik geçen yıllar içinde iyice geliştirilmiş ve başarı oranları artmış, komplikasyonlar 
azalmıştır. Yine de oldukça zor bir ameliyat olup ortalama 6‐ 12 saat arası sürer. Hasta 
karaciğer tamamı ile çıkarılıp yerine sağlam karaciğer konulur. Basit gibi görünse de çok 
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kanamalı geçebilen bu ameliyat için genellikle 2 cerrah, 2 cerrahi asistanı, 2 hemşire ve 1 
anestezi uzmanı ile 1 anestezi asistanı ve 1 anestezi teknisyenleri gerekir. Hasta karaciğer 
dört ana kan damarından kesilir; karaciğerden bağırsaklara safra taşıyan ve safra kanalı 
olarak bilinen tüp bağırsaklardan ayrılır. Yeni karaciğer daha sonra yerine yerleştirilir ve 
ameliyatın tamamlanması için ana kan damarlarıyla safra kanalı yeniden bağlanır. 
 
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. 
  
 
Alıcıların karınlarında (şeklinin benzerliğinden dolayı mersedes kesisi denilen) büyük bir 
ameliyat izi kalmaktadır. 
 
Ölüm riski %10 olan bir ameliyattır. Bu risk hastanın hastalığının çok ileri boyutlu olduğu 
durumlarda 
%20 ‐30‘a çıkar. 
 
Karaciğer nakli ameliyatında karşılaşılan en erken komplikasyon kanamadır. Gerekli etkin ve 
zamanında yapılan müdahale ile kontrol altına alınabilse de nakil sonrası tekrar bir ameliyat 
gündeme gelebilir. 
 
Nakil sonrası takılan organın çalışmaması (primary non‐function) çok sık karşılaşılan (%2‐ 10) 
bir durum olmamakla birlikte, tekrar nakil gerektiren çok acil yeni bir karaciğer 
bulunulmaması halinde ölümle sonuçlanan bir durumdur. 
 
Nakil ameliyatı sonrası dönemde gözlenen en ciddi komplikasyon karaciğer atardamarının 
tıkanmasıdır. (hepatik arter trombozu) Genellikle nakil ameliyatını takip eden ilk günlerde 
oluşur. Bu tıkanmış damarın açılabilmesi düşük oranda söz konusu olsa da tekrar nakil 
gerektirebilir. Çok acil yeni bir karaciğer bulunulmaması halinde ölümle sonuçlanabilir. Çocuk 
hastalara yapılan karaciğer nakillerinde görülme olasılığı daha yüksektir. (%5‐ 10) 
 
Karaciğer toplardamarlarının tıkanması (portal ven trombozu) göreceli olarak daha seyrek 
görülmesine (%2’den az) rağmen tekrar ameliyat gerektirebilecek bir durumdur. 
 
Kalbe giden ana toplardamar darlığı (inferior vena cava darlığı) teknik nedenlere bağlı olarak 
gelişebilir, bu durumda stent uygulanabileceği gibi ameliyatta gerekebilir. 
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Safra yolu komplikasyonları hastaların %30’unda görülmekte olup, bunlar safra kaçakları ve 
safra yolu darlıkları olarak karşımıza çıkar. Bu komplikasyonlarda stent uygulanabileceği gibi 
ameliyatta gerekebilir 
 
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. 
 
Ameliyattan sonra yoğun bakım ünitesine alınır ve akciğerlerinizin durumuna göre 
respiratöre (solunum makinesi) bağlanmış olabilirsiniz. Eğer her şey iyi giderse solunum 
makinesi yavaş yavaş devreden çıkarılabilir. T‐tüpünün yanı sıra ameliyat sonrası dönemde 
karnınızda başka boşaltım tüpleri de olabilir. Bu tüpler karaciğerinizin etrafındaki sıvıları 
boşaltmakta kullanılır ve genellikle evinize gitmeden önce çıkarılır. Hastalar sıklıkla 3‐5 gün 
yoğun bakımda kaldıktan sonra servise alınırlar ve bu arada yeni takılan karaciğerin reddini 
engellemek için bağışıklık sistemini baskılayan ve de olası enfeksiyonlara karşı vücudu 
korumaya yönelik ilaç tedavileri başlanır. Bu ilaçların doz ayarlaması ve hastanın genel 
durumunun toparlaması için 2‐ 3 haftalık hastanede yatış süresine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
süre boyunca yüksek ateş ağrılar sarılık sıvı birikimi ilaç yan etkileri ve azalan, artan karaciğer 
fonksiyonları gibi vücudun organı reddettiğine dair işaretler açısından izleneceksiniz. Bu 
ameliyat sonrası iyileşme dönemi yoğun fiziksel ve zihinsel rehabilitasyonu kapsar ve bu 
dönemde göstereceğiniz çaba en kısa zamanda tekrar ayağa kalkmanızda etkili olacaktır. 
  
Ameliyat sonrası sizden nefes ve öksürme egzersizleri yapmanız istenecek. Ameliyat 3‐ 5 gün 
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. 
Sonrasında da normal gıda alımına başlayabilirsiniz. 
 
Küçük yara yeri enfeksiyonları ve bazı gastrointestinal rahatsızlıklar (kabızlık, sindirim 
güçlüğü, bulantı) en çok rastlanan komplikasyonlardır. Bu komplikasyonlar birkaç hafta içinde 
düzelmektedir. 
 
Red (Rejeksiyon) transplantasyon ameliyatı sonrası oluşabilecek önemli bir komplikasyon 
olup, ilk haftalar içinde birçok hastada en az bir bazen de birkaç kez red atağı 
görülebilmektedir. Sıklıkla karaciğer fonksiyon testlerindeki bozukluklar ile anlaşılır, genellikle 
karaciğer biyopsisiyle doğrulanır. Yeni ve güçlü immunsupresif (Bağışıklığı Baskılayıcı) ilaçlarla 
artık önlenemeyen red olayları pek yaşanmamaktadır. Hastanede geçen sürede red 
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zamanında tespit edilip tedavi edilebilmektedir ancak taburcu olduktan sonraki dönemde 
hastaların ilaçlarını düzenli kullanıp, kontrollerini aksatmamaları gerekmektedir. Tüm organ 
nakli olan hastalarda olduğu gibi, karaciğer nakli yapılan hastalar da ömür boyu bağışıklık 
sistemini baskı altında tutmak için ilaç kullanırlar. Bu başarının temel şartıdır. Eğer ilaç 
kullanılmaz veya düzensiz keyfi bir kullanım söz konusu olur ise, bağışıklık sistemi hemen bu 
yabancı organa karşı savaş başlatır ve hastane kontrollerinin aksatılması reddin zamanında 
tespit ve tedavi edilmesini engelleyeceğinden organın ve belki de hayatın kaybı ile 
sonuçlanabilir. 
 
Organ reddini engellemek için bağışıklık sisteminizi baskılamak gereklidir. Fakat bu aynı 
zamanda vücudunuzun enfeksiyonla savaşma gücünü de zayıflatır. Ameliyat sonrası ilk 
dönemde enfeksiyona yatkınlık yüksek olduğundan gerek yoğun bakım ve gerekse serviste 
hasta için mümkün olduğunca temiz koşullar sağlanmakta, sağlık ekibi müdahalelerde 
temizliğe çok dikkat etmekte ve ziyaretçi, refakatçi kısıtlamasına gidilmektedir. Enfeksiyon 
sepsise neden olarak ölümle sonuçlanabilecek bir komplikasyondur. 
 
Organ reddini engellemek için bağışıklık sisteminizi baskılamaya yönelik verilen ve yaşam 
boyu kullanmanız gereken ilaçların kısa ve uzun vadede diyabet, hipertansiyon, kanser, 
ellerde‐ayaklarda uyuşukluk, karıncalanma, el titremesi gibi nörolojik komplikasyonlar, 
depresyon, uyku bozuklukları, tüylenme, baş ağrısı, sivilcelenme, kolesterol ve trigliserid 
düzeylerinin artması, ishal gibi yan etkiler görülebilmektedir. Bu yan etkiler listesi oldukça 
ürkütücü gözükse de hepsinin sizde oluşacağı anlamına gelmez. 
 
Ameliyat sonrası dönemde başlangıçta 10‐15 günde bir, sonrasında ayda bir olmak üzere 
yapılacak takiplerinizde tespit edilecek olan yan etkilere yönelik tedaviniz planlanacaktır. Bu 
nedenle taburcu olduktan sonra ilaçlarınızı çok düzenli kullanmanız, kontrollere düzenli 
gelmeniz ve doktorlarınızla iletişim halinde olmanız çok önemlidir. Taburcu olurken bundan 
sonraki yaşamınızda dikkat etmeniz gereken temizlik, ilaç kullanımı, beslenme, egzersiz, 
cinsel faaliyetleriniz, üreme gibi pek çok konuda bilgilendirileceksiniz. 
 
Karaciğer nakli ameliyatlarında %80’nin üzerinde başarı sağlanabilmekte, hastalar normal 
yaşantılarına dönebilmektedirler. Zaten karaciğer naklinin temel amacı, kişiyi normal, aktif, 
üretken hayatına geri çevirmektir. İnsanlar işlerine, okullarına dönebilirler. Karaciğer nakli 
sonrası hamilelik ve doğum mümkündür. 
  
Yukarıda yazılanları okudum, anladım. Tüm sorularıma yanıt aldım. Kullanılacak ilaçların yan 
etkilerini biliyorum. Ameliyatın tehlikesini anladım. Olabilecek her türlü problem için 
bilgilendirildim. 
 
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 
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bir ödeme yapılmayacağı gibi benden maddi yardım talep edilmeyeceğini ve istediğim zaman 
çalışmalardan ayrılabileceğimi biliyor  ve kabul ediyorum. 
Covid‐19 pandemi sürecinde hastalığımın aciliyeti nedeniyle oluşabilecek tüm riskleri 
üzerime alarak operasyonu kabul ediyorum. 
 
Mevcut karaciğer hastalığım nedeniyle yapılacak KARACİĞER NAKLİ ameliyatını tüm riskleri 
ile birlikte KABUL EDİYORUM. 
 
Hastanın Adı‐Soyadı: 
 
TC. NO:      Tarih Saat:      İmza: 
 
 
Hastam ……………………….. mevcut karaciğer hastalığı nedeniyle yapılacak KARACİĞER NAKLİ 
ameliyatını tüm riskleri ile birlikte KABUL EDİYORUM. 
 
Hasta Yakını Adı‐Soyadı: Akrabalık Bağı: 
 
TC. NO:      Tarih Saat:      İmza: 
 
 
 
TANIK 1: 
Adı‐Soyadı: 
 
 
TC. NO:      Tarih Saat:      İmza: 
 
 
 
TANIK 2: 
Adı‐Soyadı: 
 
TC. NO:      Tarih Saat:      İmza: 
 
 

Prof. Dr. Tevfik Küçükkartallar  
Organ Nakli Müdürü 


