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Bölüm 23

CANLI DONÖRDEN YAPILAN KARACİĞER NAKLİ 
SÜRECİNDE ENFEKSİYON HASTALIKLARI 

DEĞERLENDİRMESİ

Adem KÖSE 
Sibel ALTUNIŞIK TOPLU

GİRİŞ

Canlı donörden karaciğer nakli, dünyada cerrahi tekniklerin gelişmesiyle ka-
davra donör eksikliğini gidermek için, son yıllarda giderek önemi artan bir stra-
teji olarak benimsenmiştir (1). Adayların enfeksiyon hastalıkları açısından ta-
ranması, nakil sonrası sonuçların optimize edilmesi açısından hayati bir öneme 
sahiptir. Rutin taramaları yapılan majör enfeksiyonlar için genel bir görüş birliği 
olsa da, enfeksiyon hastalıklarının araştırılma kapsamları merkezler ve ulusal bir-
likler arasında farklılıklar gösterebilir. Nakil öncesi değerlendirme, nakil sonrası 
dönemde gelişmesi muhtemel enfeksiyonların riskini değerlendirmek, mevcut 
enfeksiyonları tedavi etmek, profilaksi ve aşılama dahil bireyselleştirilmiş önleyici 
stratejileri geliştirmek için fırsatlar sunar (2).

1. NAKİL ÖNCESİ DÖNEM

Karaciğer nakli öncesi canlı donör değerlendirilmesinin temel amacı, karaci-
ğer alıcısına donör kaynaklı enfeksiyonların bulaşma riskinin olmadığını göster-
mektir. Elektif koşullarda yapılması daha uygun olan bu değerlendirme, detaylı 
bir öykü sorgulamayı, eksiksiz bir fizik muayeneyi, serolojik ve moleküler test-
ler dahil tüm laboratuvar testlerini ve radyolojik tetkikleri içermelidir (3). Tıbbi 
öykü, endemik enfeksiyonların (örneğin S. stercoralis, Trypanosoma spp, Schisto-
soma spp, Leishmania spp, Histoplasma capsulatum, Coccidioides spp, Paracocci-
dioides spp, Brucella spp, Hepatit virüsleri, Mikobakteriler gibi) görüldüğü böl-
gelere kısa süreli seyahat veya orada yaşama öyküsünü, enfeksiyon salgınlarının 
(örneğin, West Nile Virus, Zika virus, COVID-19, kasırgalar sonrası sel taşkınla-
rı) görüldüğü bölgelere kısa süreli seyahat veya orada yaşama öyküsünü, kedi, 
köpek, kemirici ve kuş gibi hayvan temaslarını, kuyu suyu, pastörize edilmemiş 
süt ürünleri veya ithal peynir tüketme öyküleri dahil (Cryptosporidium parvum 
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7. ALICILARDA ENFEKSİYONU ÖNLEYİCİ STRATEJİLER

Bu stratejiler sadece proflaksi ve aşılar ile sınırlandırılmamalıdır. Alıcı ve aile-
sinin kapsamlı eğitimleri, el yıkama/el hijyenine uyum, çevresel maruziyetlerden 
kaçınma, güvenli gıda kullanımı, evcil hayvanlarla temas riskleri ve güvenli seya-
hat gibi birçok konuları içeren yeni stratejiler de geliştirilmelidir. Gelecekteki iler-
lemeler klinik uygulamadaki karşılaşılan patojenler için, hızlı moleküler testler ve 
muhtemel yardımcı testlerin daha fazla kullanımını içerecektir (28).

Anahtar Kelimeler: karaciğer nakli, enfeksiyon, değerlendirme, takip
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