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CANLI VERİCİLİ KARACİĞER NAKLİ24

Birkan BOZKURT28

GİRİŞ

Günümüzde son dönem karaciğer yetmezliğinin 
tedavisinde altın standart olarak kabul edilen 
karaciğer transplantasyonu, cerrahi teknikler ve 
perioperatif yöntemlerin gelişmesi ile artan sık-
lıkta yapılmaktadır. İlk defa 1963 yılında Starzl 
tarafından kadavra vericiden gerçekleştirilen 
karaciğer nakli daha sonraki yıllarda hızla tüm 
dünyada uygulanmaya başlamış olup, canlı ve-
ricili karaciğer nakli 1989 yılında ilk kez eriş-
kinden çocuk hastaya yapılmıştır. 1993 yılında 
yapılan erişkinden erişkine sol lob karaciğer 
naklini, 1996 yılında başlanan sağ lob karaciğer 
nakli izlemiştir (1-4). Organ bağışı için uygula-
nan politikaların yetersiz kalması, buna karşın 
transplantasyon uygulanabilirliğinin yaygın-
laşması sonucunda organ bekleyen hasta sayısı 
hızla artmış fakat kadavra sayısı yetersiz kalmış, 
dolayısıyla kadavradan yapılan transplantasyon-
da yeni yaklaşımların ortaya çıkmasına neden 
olmuştur. Bunu aşabilmek amacıyla uygulanan 
canlı donörden yapılan karaciğer transplantasyo-
nu organ bekleyen hastalar için umut teşkil eden 
en yeni yöntemdir. Bu makalenin amacı, canlı 
donörlerden yapılan karaciğer transplantasyon 
endikasyonlarının, preoperatif hazırlığın, kulla-
nılan cerrahi tekniğin, işlemin komplikasyonla-
rının literatürler eşliğinde özetlenmesidir.
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Karaciğer Transplantasyonunun Tarihi 
ve Gelişimi
Canlı donörden yapılan ilk başarılı karaci-

ğer transplantasyonu 1989 yılında bir yetişkin-
den çocuğa yapılmış, Avustralya’da Strong ve 
arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (2). 
1990’lı yıllarda transplantasyon Asya toplum-
larında özellikle Japonya’da kültürel değerlerin 
kadavradan nakile izin vermemesinden dolayı 
batı toplumlarının aksine sık olarak canlı do-
nörden yapılmış, buna karşın kadavradan nakil 
milyonda 5 gibi çok düşük seviyelerde kalmıştır. 
Batı toplumlarında ise kadavradan nakil konu-
sunda herhangi bir kısıtlama olmamasından do-
layı milyonda 10-35 gibi nispeten daha yüksek 
oranda transplantasyon yapılmıştır (5). Aslın-
da yeterli kadavra bulma zorluğu içinde çaresiz 
kalan dünya organ bulma konusunda yeni yak-
laşımlar geliştirmeye çalışmış ve ilk kez Japon-
ya’da 1993 yılında canlı donörden Makuachi ve 
ark. tarafından yetişkin insandan yetişkine sol 
lob transplantasyonu yapılmış ve başarı ile so-
nuçlanmıştır (3). Bu major operasyonun komp-
likasyonlarını azaltmak ve daha uygulanabilir 
bir hale getirmek için kullanılan ameliyat tekniği 
iyileştirilmeye çalışılmış ve ilk sağ lob transplan-
tasyonu, orta hepatik venle birlikte 1996 yılında 
Fan ve ark. tarafından yapılmıştır (4). Operasyon 
tekniğinin komplikasyonları azaltmak amacı ile 
geliştirilmeye devam etmesi neticesinde orta he-
patik ven kullanılmadan yapılan ilk başarılı sağ 
lob nakli Wachs ve ark. tarafından 1997 yılında 
yapılmıştır (6). Bu çalışmalar sonucunda 1997 
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Sonuç olarak, son dönem karaciğer yetmez-
liği olan hastalarda en basit, en ekonomik ve en 
başarılı sonuç veren tedavi yöntemi transplantas-
yondur. Kadavradan yapılan transplantasyon ile 
son dönem karaciğer ve akut karaciğer yetmez-
liği gelişen hastalara yeterli organ bulabilmek 
neredeyse imkansızdır. Bu açığı kapatabilmek 
için canlıdan yapılan transplantasyon kurtarıcı 
olmuştur. Gelişen cerrahi teknik, yoğun bakım 
imkanları ve operasyon sonrası uygulanan im-
münsupresif tedavi sonucu hem donör hem de 
hasta mortalite ve morbiditesinin asgari düzeye 
indirilmesi sağlanmış, daha fazla merkez tarafın-
dan uygulanabilmesi neticesinde ise transplan-
tasyon yaygınlaşmıştır. 
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