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Karaciger viicudumuzdaki en blyik organdir. Agirligi viicut agirhginin %2’ si kadardir.
Karninizin sag Ust tarafinda, alt kaburgalarin arkasinda ve akcigerlerin asagisindadir.
Yediklerinizi viicudun kullanabilecegi besin maddelerine gevirmek; kan pihtilastirici faktoérleri,
enzimleri ve diger proteinleri liretmek; demir, vitamin ve enerji kaynaklarini depolamak;
viicudunuza zarali olabilecek ilag ve alkol gibi toksik maddeleri temizlemek gibi 6nemli
gorevleri olan karacigerin yoklugu yasam ile bagdasmaz. Karacigerin kendini bircok
hastaliktan sonra yenileyebilecek dikkate deger bir kapasitesi vardir. Fakat bazi durumlarda
karaciger geri donilmez bir bicimde zarar goriir. Bu durum; kalitsal anormallikler, asiri alkol
ve ilac¢ kullanimi, metabolik hastaliklar, kanser ya da hepatite neden olan bulasici virisler
sonucunda olabilir. Karacigerin sertleserek kiigtilmesi ve tzerinde irili ufakh sisliklerin
olusmasina siroz adi verilir. Siroz karacigerin potansiyel olarak hayati tehdit edebilecek
hasaridir. ilerlemis vakalarda karaciger dokusunun %80-90°1 zarar goriir ve yerini hasarli doku
alir. Karaciger hayati islevlerini yerine getiremez. Karaciger sirozu; kanama, sarilik, karinda su
toplanmasi, enfeksiyon ve toksik atiklarin birikmesi ile koma gibi 6liimcil sonuglara yol
acabilir. Bu asamada hayat kurtarici tek secenek hastalikli karacigerin alinip yerine saglikh bir
karaciger nakletmektir. Karaciger nakli son dénem karaciger hastaliklarinin su an icin bilinen
tek tedavi yontemidir. Size doktorlar tarafindan karaciger nakli gerektigi soylendikten sonra
onunlzde iki secenek vardir.

1- Kadavradan Karaciger Nakli:

Trafik kazasl, beyin kanamasi, beyin timoria veya kalp krizi sonrasi beyin 6limu gelisen
kisilerin ailelerinin organlarini bagislamasi sonrasi gerceklesir. Bu durumda dondériin tam
karacigeri ya da uygun sekilde bolliinmus parca karaciger iki ayri hastaya nakledilir. (Split
karaciger nakli) Organ veren hastanin herhangi bir bulasici hastalik, kanser veya karaciger
hastaligina sahip olmamasi gerekir. Uygun sekilde ¢ikartilan ve 6zel koruma sivilarinda
korunan karaciger 6len kisiden alindiktan sonra 12 saat icinde takilmahdir.

2- Canh Vericili Karaciger Nakli:

Karaciger yetmezligi olan kisilerin akrabalarindan ya da Etik Kurul Onayi almis akraba
olmayan vericilerinden alinan parga karaciger ile gergeklestirilir. Nakil igin vericinin tibbi
kosullari uygun olmasi gerekir.

Son donem karaciger sirozu olup bir seneden daha az yasam beklentisi olan tiim hastalar
nakil icin degerlendirilmelidir. Hastanin tiim kan ve radyolojik incelemeleri yapilip gerekli
brang hekimleri tarafindan da degerlendirildikten sonra; transplant cerrahlari, pediatrik ve
eriskin gastroenterologlar, anestezi uzmanlari, enfeksiyon uzmanlari ve radyoloji
uzmanlarindan olusan transplantasyon konseyi tarafindan operasyon karari alinir.

Kadavradan karaciger nakli cerrahi tekniginin esaslari 30- 40 yil dnceye dayanir. Cerrahi
teknik gecen yillar icinde iyice gelistirilmis ve basari oranlari artmis, komplikasyonlar
azalmistir. Yine de oldukca zor bir ameliyat olup ortalama 6- 12 saat arasi siirer. Hasta
karaciger tamami ile cikarilip yerine saglam karaciger konulur. Basit gibi goriinse de cok
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kanamali gecebilen bu ameliyat icin genellikle 2 cerrah, 2 cerrahi asistani, 2 hemsire ve 1
anestezi uzmani ile 1 anestezi asistani ve 1 anestezi teknisyenleri gerekir. Hasta karaciger
dort ana kan damarindan kesilir; karacigerden bagirsaklara safra tasiyan ve safra kanali
olarak bilinen tiip bagirsaklardan ayrilir. Yeni karaciger daha sonra yerine yerlestirilir ve
ameliyatin tamamlanmasi igin ana kan damarlariyla safra kanali yeniden baglanir.

Canh vericili karaciger nakli ameliyatinda karacigeri ¢ikaran ve karacigeri takan iki ekip
genellikle beraber ve ayni anda galigir. Canlidan alinan karaciger pargasi, alicinin karin ana
toplardamari (vena cava) korunarak ¢ikartilan hasta karacigerinin yerine yerlestirilir. Cerrahi
teknik olarak kadavradan yapilan karaciger nakil ameliyatlarindan ¢ok daha zor bir tekniktir.
Daha buiylk ekip gerektirir. En az 2 cerrah, 4 cerrahi asistani, 4 hemsire, 1 anestezi uzmani, 2
anestezi asistani, 2 anestezi teknisyeni ameliyat siiresince calisir. Ayrica ¢ok kiiciik olan
atardamarin dikilmesi icin mikro cerrahlar ve ameliyat boyunca yapilan ultrason incelemeleri
icin uzman radyologlar da gereklidir. Canli vericili karaciger nakli ameliyati 8 -18 saat arasi
surer.

Alicilarin karinlarinda (seklinin benzerliginden dolayi mersedes kesisi denilen) bliyik bir
ameliyat izi kalmaktadir.

Oliim riski %10 olan bir ameliyattir. Bu risk hastanin hastaliginin ¢ok ileri boyutlu oldugu
durumlarda
%20 -30a gikar.

Karaciger nakli ameliyatinda karsilasilan en erken komplikasyon kanamadir. Gerekli etkin ve
zamaninda yapilan midahale ile kontrol altina alinabilse de nakil sonrasi tekrar bir ameliyat
glindeme gelebilir.

Nakil sonrasi takilan organin galismamasi (primary non-function) gok sik karsilasilan (%2- 10)
bir durum olmamakla birlikte, tekrar nakil gerektiren ¢ok acil yeni bir karaciger
bulunulmamasi halinde 6liimle sonuglanan bir durumdur.

Nakil ameliyati sonrasi dénemde gozlenen en ciddi komplikasyon karaciger atardamarinin
tikanmasidir. (hepatik arter trombozu) Genellikle nakil ameliyatini takip eden ilk glinlerde
olusur. Bu tikanmis damarin acilabilmesi diisiik oranda s6z konusu olsa da tekrar nakil
gerektirebilir. Cok acil yeni bir karaciger bulunulmamasi halinde 6liimle sonuglanabilir. Cocuk
hastalara yapilan karaciger nakillerinde gorilme olasiligl daha yuksektir. (%5- 10)

Karaciger toplardamarlarinin tikanmasi (portal ven trombozu) goreceli olarak daha seyrek
gorilmesine (%2'den az) ragmen tekrar ameliyat gerektirebilecek bir durumdur.

Kalbe giden ana toplardamar darhgi (inferior vena cava darligi) teknik nedenlere bagli olarak
gelisebilir, bu durumda stent uygulanabilecegi gibi ameliyatta gerekebilir.
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Safra yolu komplikasyonlari hastalarin %30’unda goriilmekte olup, bunlar safra kacaklari ve
safra yolu darliklari olarak karsimiza g¢ikar. Bu komplikasyonlarda stent uygulanabilecegi gibi
ameliyatta gerekebilir

Yukarida yazili olanlar disinda ciddi cerrahi midahalelerde goriilebilecek her tirlQ
komplikasyonlar ile karsilasilabilir. Bazi acil komplikasyonlarin tani ve tedavisinde hastane
personeli gerekli islemleri hasta ve yakinlarindan izin almadan yapabilir.

Ameliyat genel anestezi ile yapildigi i¢in anesteziye ve kateterizasyona ait her tirli ciddi
komplikasyonlar (pndmotoraks vb.) gorlebilir.

Ameliyattan sonra yogun bakim Unitesine alinir ve akcigerlerinizin durumuna gore
respiratore (solunum makinesi) baglanmis olabilirsiniz. Eger her sey iyi giderse solunum
makinesi yavas yavas devreden cikarilabilir. T-tiplnin yani sira ameliyat sonrasi ddonemde
karninizda baska bosaltim tipleri de olabilir. Bu tipler karacigerinizin etrafindaki sivilar
bosaltmakta kullanilir ve genellikle evinize gitmeden 6nce cikarilir. Hastalar siklikla 3-5 giin
yogun bakimda kaldiktan sonra servise alinirlar ve bu arada yeni takilan karacigerin reddini
engellemek icin bagisiklik sistemini baskilayan ve de olasi enfeksiyonlara karsi viicudu
korumaya yonelik ila¢ tedavileri baslanir. Bu ilaglarin doz ayarlamasi ve hastanin genel
durumunun toparlamasi icin 2- 3 haftalik hastanede yatis sliresine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
slire boyunca ylksek ates agrilar sarilik sivi birikimi ilag yan etkileri ve azalan, artan karaciger
fonksiyonlari gibi viicudun organi reddettigine dair isaretler agisindan izleneceksiniz. Bu
ameliyat sonrasi iyilesme dénemi yogun fiziksel ve zihinsel rehabilitasyonu kapsar ve bu
donemde gostereceginiz caba en kisa zamanda tekrar ayaga kalkmanizda etkili olacaktir.

Ameliyat sonrasi sizden nefes ve 6kslirme egzersizleri yapmaniz istenecek. Ameliyat 3- 5 giin
sonrasinda yataktan kalkip yardim ile ylrutileceksiniz. Yirimenin iyilesme slirecinde dnemi
bilylktir. Olabildigince cabuk ayaklanabilmek, ameliyat sonrasi gelisebilecek birgok
komplikasyon (kanin pihti atmasi, zatlirree, kas erimesi gibi) riskini azaltmaktadir.

Ameliyattan sonra bagirsaklariniz ¢alismaya baslar baglamaz yiyip igebilirsiniz. Eger gaz
¢ikisiniz saglanmigsa su yudumlamanizda herhangi bir sakinca yoktur. Su yudumlarken
yaninda bulanti veya kusma eslik etmiyorsa, sivilari ve yumusak gidalari tliketebilirsiniz.
Sonrasinda da normal gida alimina baslayabilirsiniz.

Klcglik yara yeri enfeksiyonlari ve bazi gastrointestinal rahatsizliklar (kabizlik, sindirim
glicligi, bulanti) en cok rastlanan komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar birkac¢ hafta icinde
diizelmektedir.

Red (Rejeksiyon) transplantasyon ameliyati sonrasi olusabilecek 6nemli bir komplikasyon
olup, ilk haftalar icinde bircok hastada en az bir bazen de birkac kez red atagi
gorulebilmektedir. Siklikla karaciger fonksiyon testlerindeki bozukluklar ile anlasilir, genellikle
karaciger biyopsisiyle dogrulanir. Yeni ve gicli immunsupresif (Bagisikhigi Baskilayici) ilaglarla
artik 6nlenemeyen red olaylari pek yasanmamaktadir. Hastanede gecen siirede red
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zamaninda tespit edilip tedavi edilebilmektedir ancak taburcu olduktan sonraki dénemde
hastalarin ilaglarini diizenli kullanip, kontrollerini aksatmamalari gerekmektedir. Tim organ
nakli olan hastalarda oldugu gibi, karaciger nakli yapilan hastalar da 6mir boyu bagisiklik
sistemini baski altinda tutmak igin ilag kullanirlar. Bu basarinin temel sartidir. Eger ilag
kullanilmaz veya diizensiz keyfi bir kullanim séz konusu olur ise, bagisiklik sistemi hemen bu
yabanci organa karsi savas baslatir ve hastane kontrollerinin aksatilmasi reddin zamaninda
tespit ve tedavi edilmesini engelleyeceginden organin ve belki de hayatin kaybi ile
sonuclanabilir.

Organ reddini engellemek igin bagisiklik sisteminizi baskilamak gereklidir. Fakat bu ayni
zamanda vicudunuzun enfeksiyonla savasma glictini de zayiflatir. Ameliyat sonrasi ilk
donemde enfeksiyona yatkinlk yiksek oldugundan gerek yogun bakim ve gerekse serviste
hasta icin miimkiin oldugunca temiz kosullar saglanmakta, saglik ekibi midahalelerde
temizlige cok dikkat etmekte ve ziyaretci, refakatci kisitlamasina gidilmektedir. Enfeksiyon
sepsise neden olarak 6liimle sonuclanabilecek bir komplikasyondur.

Organ reddini engellemek icin bagisiklik sisteminizi baskilamaya yonelik verilen ve yasam
boyu kullanmaniz gereken ilaglarin kisa ve uzun vadede diyabet, hipertansiyon, kanser,
ellerde-ayaklarda uyusukluk, karincalanma, el titremesi gibi nérolojik komplikasyonlar,
depresyon, uyku bozukluklari, tiiylenme, bas agrisi, sivilcelenme, kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin artmasi, ishal gibi yan etkiler goérilebilmektedir. Bu yan etkiler listesi oldukga
Urkutici gozikse de hepsinin sizde olusacagl anlamina gelmez.

Ameliyat sonrasi donemde baslangicta 10-15 giinde bir, sonrasinda ayda bir olmak lizere
yapilacak takiplerinizde tespit edilecek olan yan etkilere yonelik tedaviniz planlanacaktir. Bu
nedenle taburcu olduktan sonra ilaglarinizi gok diizenli kullanmaniz, kontrollere diizenli
gelmeniz ve doktorlarinizla iletisim halinde olmaniz cok énemlidir. Taburcu olurken bundan
sonraki yasaminizda dikkat etmeniz gereken temizlik, ila¢ kullanimi, beslenme, egzersiz,
cinsel faaliyetleriniz, Greme gibi pek ¢ok konuda bilgilendirileceksiniz.

Karaciger nakli ameliyatlarinda %80’nin lizerinde basari saglanabilmekte, hastalar normal
yasantilarina donebilmektedirler. Zaten karaciger naklinin temel amaci, kisiyi normal, aktif,
retken hayatina geri cevirmektir. insanlar islerine, okullarina dénebilirler. Karaciger nakli
sonras! hamilelik ve dogum mimkiinddr.

Yukarida yazilanlari okudum, anladim. Tiim sorularima yanit aldim. Kullanilacak ilaglarin yan
etkilerini biliyorum. Ameliyatin tehlikesini anladim. Olabilecek her tirli problem igin
bilgilendirildim.

Necmettin Erbakan Universitesi Genel cerrahi Anabilimdali Organ Nakli kliniginde
gerceklestirilen her tiirli tibbi midehale ve tedavilerime iliskin tibbi bilgilerimin bilimsel
calismalarda kullanilmasina ve yayinlanmasina; kisisel bilgilerimin (ad-soyad, yas, cinsiyet,
adres, tel vs) paylasilmayacagini bilerek izin veriyorum. Calismalarla ilgili tarafima her hangi
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bir 6deme yapilmayacagi gibi benden maddi yardim talep edilmeyecegini ve istedigim zaman
calismalardan ayrilabilecegimi biliyor ve kabul ediyorum.

Covid-19 pandemi suirecinde hastaligimin aciliyeti nedeniyle olusabilecek tiim riskleri
Uzerime alarak operasyonu kabul ediyorum.

Mevcut karaciger hastaligim nedeniyle yapilacak KARACIGER NAKLi ameliyatini tim riskleri
ile birlikte KABUL EDIYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi:

TC. NO: Tarih Saat: imza:

Hastam ............... . mevcut karaciger hastaligi nedeniyle yapilacak KARACIGER NAKLI
amellyatlnl tim rlsklerl |Ie birlikte KABUL EDIYORUM.

Hasta Yakini Adi-Soyadi: Akrabalik Bagi:

TC. NO: Tarih Saat: imza:

TANIK 1:
Adi-Soyadi:

TC. NO: Tarih Saat: imza:

TANIK 2:
Adi-Soyadi:

TC. NO: Tarih Saat: imza:

Prof. Dr. Tevfik Kiclkkartallar
Organ Nakli Mudiri



