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OZET

Karaciger nakli, yapilan en biiyiik ameliyatlardan biri olup, hayat kurtaran bir siirectir. Hasta ve ailesi ile bir
omiir birliktelik gerektirir. Yaklagik 60 yildir yapilmakta olan bu ameliyatin, gegen zamanla beraber hem
teknoloji hem de farmakoloji alanindaki gelismeler sayesinde basar1 oranlar1 artmakta ve ihtiyaci olan has-

talarin yasama tutunmalarina olanak saglamaktadir.

Tarihce

Hastalikli veya hasarli viicut parcalarini degistir-
me fikri binlerce yildir vardir. Ugiincii yiizyilin
aziz hekimleri Cosmas ve Damien tarafindan bir
bacagin tamaminin “bagarili” nakli gibi karmagik
nakillerin tasavvur edildigi bilinmektedir (Resim
1).

Yillar boyunca bir¢ok basarisizlik yasanmasina
ragmen, arastirmacilar bu konudaki ¢alismalari-
na devam etmis ve 20. yiizyilin ortalarinda organ

naklinde bagariya ulagmislardir. ‘ LA ( Rl 1=
: E; : RIS l&\;J ki

Resim 1. Aziz Cosmas ve Damian’in gergeklestirdigi
bacak nakli

Nakledilen organin basarili bir sekilde kanla-
nabilmesi, yapilan vaskiiler anastomozlarla miim-
kiin olur. Vaskiiler siitiir teknigine onciiliik eden
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o Fulminan karaciger yetmezligi (6nceden ka-
raciger hastalig1 olmayan bir kiside karaciger
hastalig1 bulgularinin ortaya ¢ikisindan son-
raki 8 hafta i¢inde evre 2 ve {izeri hepatik en-
sefalopati gelismis olmasi gerekmektedir)

o Primum non fonksiyon (7 giin igerisinde ka-
raciger nakli yapilmis bir hastada karacigerin
yeterince ¢alismamasidir).

»  Hepatik arter trombozu (7 giin igerisinde ka-
raciger nakli yapilmis bir hastada hepatik ar-
ter trombozu gelismesidir).

o Akut Dekompanse Wilson hastaligi

Ayrica kronik rejeksiyon ve hastalik niiksii gibi
nedenlerle de retransplantasyon karari verilebilir.

Posttransplant immunostpresyon

Viicudun immiin sistemi kendinden olmayani
algilamaya ve algilayinca da saldirmaya program-
lidir. Bu durum karaciger naklinde de gegerlidir.
Olasi rejeksiyonlar: engellemek i¢cin immiinostip-
resif ilaglar kullanilmaktadir. Bunun igin stan-
dardize edilmis protokoller mevcuttur. Ameliyat
sonrast erken donem ve ge¢ donem igin verilen
ilaglar ve dozlar1 degismektedir. Genellikle teda-
vinin temelinde steroidler ve kalsinérin inhibitor-
leri bulunmaktadir. Bunlara antimetabolit (piirin
antagonisti) ajanlar da eklenebilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donem ya da ge¢ do-
nemde saptanabilecek rejeksiyonlar i¢in immii-
nosiipresif tedaviler degistirilip kademeli olarak
daha yiiksek dozlar ya da daha immiin potent
ilaglar tercih edilebilmektedir. Bu ilaglarin bazila-
r1 i¢in saglik bakanhigindan endikasyon dis1 ilag
kullanim onay1 almak gerekmektedir.

Son So6z

Organ nakli ihtiyac1 olan hastalar i¢in donér ha-
vuzunun genisletilebilmesi amaciyla yapay or-
gan ¢aligmalar1 ya da genetik olarak degistirilmis
hayvanlardan elde edilen organlarin kullanimu ile
ilgili caligmalar devam etmekte ve gelecekte sece-
nekleri arttiracak sekilde timit vaat etmektedir.
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