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Giinimiizde son donem karaciger yetmezliginin
tedavisinde altin standart olarak kabul edilen
karaciger transplantasyonu, cerrahi teknikler ve
perioperatif yontemlerin gelismesi ile artan sik-
likta yapilmaktadir. Ilk defa 1963 yilinda Starzl
tarafindan kadavra vericiden gergeklestirilen
karaciger nakli daha sonraki yillarda hizla tiim
diinyada uygulanmaya baslamis olup, canli ve-
ricili karaciger nakli 1989 yilinda ilk kez eris-
kinden ¢ocuk hastaya yapilmistir. 1993 yilinda
yapilan eriskinden eriskine sol lob karaciger
naklini, 1996 yilinda baslanan sag lob karaciger
nakli izlemistir (1-4). Organ bagis1 i¢in uygula-
nan politikalarin yetersiz kalmasi, buna karsin
transplantasyon uygulanabilirliginin = yaygin-
lasmas1 sonucunda organ bekleyen hasta sayisi
hizla artmis fakat kadavra sayis1 yetersiz kalmus,
dolayisiyla kadavradan yapilan transplantasyon-
da yeni yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bunu asabilmek amaciyla uygulanan
canli donoérden yapilan karaciger transplantasyo-
nu organ bekleyen hastalar i¢in umut tegkil eden
en yeni yontemdir. Bu makalenin amaci, canlh
donorlerden yapilan karaciger transplantasyon
endikasyonlarinin, preoperatif hazirhigin, kulla-
nilan cerrahi teknigin, islemin komplikasyonla-
rinin literatiirler egliginde 6zetlenmesidir.
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Karaciger Transplantasyonunun Tarihi
ve Gelisimi

Canli donorden yapilan ilk basarili karaci-
ger transplantasyonu 1989 yilinda bir yetiskin-
den ¢ocuga yapilmis, Avustralyada Strong ve
arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir (2).
1990’1 yillarda transplantasyon Asya toplum-
larinda ozellikle Japonyada kiiltiirel degerlerin
kadavradan nakile izin vermemesinden dolay1
bat1 toplumlarinin aksine sik olarak canli do-
norden yapilmis, buna karsin kadavradan nakil
milyonda 5 gibi ¢ok diisiik seviyelerde kalmistir.
Bat1 toplumlarinda ise kadavradan nakil konu-
sunda herhangi bir kisitlama olmamasindan do-
layr milyonda 10-35 gibi nispeten daha yiiksek
oranda transplantasyon yapilmistir (5). Ashn-
da yeterli kadavra bulma zorlugu i¢inde ¢aresiz
kalan diinya organ bulma konusunda yeni yak-
lagimlar gelistirmeye ¢aligmis ve ilk kez Japon-
yada 1993 yilinda canli donérden Makuachi ve
ark. tarafindan yetiskin insandan yetiskine sol
lob transplantasyonu yapilmis ve basari ile so-
nuglanmistir (3). Bu major operasyonun komp-
likasyonlarini azaltmak ve daha uygulanabilir
bir hale getirmek i¢in kullanilan ameliyat teknigi
iyilestirilmeye ¢alisilmis ve ilk sag lob transplan-
tasyonu, orta hepatik venle birlikte 1996 yilinda
Fan ve ark. tarafindan yapilmistir (4). Operasyon
tekniginin komplikasyonlar1 azaltmak amaci ile
gelistirilmeye devam etmesi neticesinde orta he-
patik ven kullanilmadan yapilan ilk bagarili sag
lob nakli Wachs ve ark. tarafindan 1997 yilinda
yapilmistir (6). Bu ¢aligmalar sonucunda 1997

-221-



Karaciger, Pankreas, Safra Yollari Cerrahisinde Temel Konular ve Tedavide Giincel Yaklasimlar

Sonug olarak, son dénem karaciger yetmez-
ligi olan hastalarda en basit, en ekonomik ve en
basarili sonug veren tedavi yontemi transplantas-
yondur. Kadavradan yapilan transplantasyon ile
son donem karaciger ve akut karaciger yetmez-
ligi gelisen hastalara yeterli organ bulabilmek
neredeyse imkansizdir. Bu agig1 kapatabilmek
icin canlidan yapilan transplantasyon kurtaric
olmustur. Gelisen cerrahi teknik, yogun bakim
imkanlar1 ve operasyon sonrasi uygulanan im-
miinsupresif tedavi sonucu hem donér hem de
hasta mortalite ve morbiditesinin asgari diizeye
indirilmesi saglanmis, daha fazla merkez tarafin-
dan uygulanabilmesi neticesinde ise transplan-
tasyon yayginlagmistir.
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