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Bölüm 14

KARACİĞER NAKLİ SONRASI GELİŞEN BİLİYER 
KOMPLİKASYONLAR

Bora BARUT1

GİRİŞ
Starzl ve arkadaşları tarafından 1967 yılında ilk kadavra karaciğer naklinin 

gerçekleştirilmesinden bu yana karaciğer nakli son dönem karaciğer hastalığının, 
akut fulminan karaciğer yetmezliğinin, birtakım metabolik karaciğer hastalıkları-
nın ve bazı metastatik ve primer karaciğer tümörlerinin tedavisinde altın standart 
model haline gelmiştir (1). Diğer yandan kadavra donör havuzunun karaciğer 
bekleme listesindeki hasta sayısını karşılayamaması, tüm dünyada canlı vericili 
karaciğer nakli seçeneğini gündeme getirmiş ve 1989 yılında Strong ve arkadaş-
ları tarafından ilk başarılı canlı vericili karaciğer nakli gerçekleştirilmiştir (2). 
Ülkemizde ise, ilk kadavra ve canlı vericili karaciğer nakilleri, sırasıyla 1988 ve 
1990 yıllarında Dr. Haberal ve ekibi tarafından gerçekleştirilmiştir (3,4). Yıllar 
içerisinde, dünyada ve ülkemizde başarılı karaciğer nakilleri gerçekleştirilmesine 
ve karaciğer nakli konusunda deneyimli ekipler kurulmuş olmasına rağmen, ka-
raciğer nakli sonrası gelişen biliyer komplikasyonlar halen mortalite ve morbidite 
nedeni olmaya devem etmektedir.

Postoperatif Cerrahi Komplikasyonlar
Karaciğer nakli sonrası cerrahi komplikasyonlar %5-10 oranında görülmekte-

dir. Ameliyat öncesi hastanın genel durumu, ciddi koagulopati varlığı, geçirilmiş 
karın ameliyatı gibi durumlar komplikasyon gelişmesi açısından önemli risk fak-
törlerdir. Postoperatif komplikasyonlar, basit ve ek cerrahi ile düzeltilebilen int-
raabdominal kanamadan, greft kaybına yol açan ve re-transplantasyon gerektiren 
durumları kapsayan geniş bir yelpazeyi içermektedir (5). Karciğer nakli sonrası 
en sık görülen cerrahi komplikasyon, biliyer sistem ile ilişkili olup safra kaçağı, 
safra yolu darlığı ve safra anastomoz darlığı şeklinde görülürler (6).
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