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KARACİĞER TRANSPLANTASYONU

GIRIŞ

Tıp tarihinde organ nakli konusu her zaman en 
eski ve en ilginç konulardan biri olmuştur. Tarih-
te, ilk olarak Hintli bir cerrah olan Sushruta, Mi-
lattan önce ikinci yüzyılda burnun yeniden şekil-
lendirilmesi olan rinoplasti ameliyatını, otogreft 
tekniği ile cilt transplantasyonu şeklinde gerçek-
leştirmiştir. Bu girişimin sonucunun başarılı ya-
hut da başarısız olduğu ise kayıtlara geçmemiştir. 
Bundan yüzyıllar sonra 1500’lü yılların ortalarına 
doğru İtalyan cerrah Gasparo Tagliacozzi başarılı 
cilt otogreftlerini gerçekleştirdi. Yirminci yüzyılın 
başlarında Avusturyalı Emerich Ullmann ve Fran-
sız Alexis Carrel, köpeklerde transplantasyon yap-
mışlar ancak başarılı olamamışlardır. Daha sonra 
damarların dikilmesi ile ilgili teknikleri geliştiren 
Carrel, bu tekniği organ ve doku nakillerinde de 
başarıyla uygulamıştır. Geliştirdiği bu teknik, 
onun 1912 yılında Tıp Nobel Ödülü almasını sağ-
lamıştır. Organ naklinde 1950’li yıllarda elde edi-
len cerrahi başarılardan sonra, bir mantardan elde 
edilen, etken maddesi “ciclosporin” olan siklospo-
rinin kullanıma girmesi ile immunsupresif teda-
vilerde bir çığır açılmış ve başarılı organ nakilleri 
gerçekleştirilmeye başlanmıştır.

Ülkemizde ilk karaciğer transplantasyonu-
nun 1988 yılında Prof. Dr. Mehmet Haberal ve 

ekibi tarafından gerçekleştirilmesinin ardından, 
Türkiye özellikle canlı verici karaciğer transplan-
tasyonlarında dünyada söz sahibi bir ülke haline 
gelmiştir. Sağlık bakanlığı verilerine göre yıllık 
karaciğer transplantasyonu bekleyen hasta sayısı 
2500 civarında olup bu ihtiyacı karşılamak amacı 
ile ülkemizde yeni merkezler açılmaya başlamış-
tır. Bu yazıda güncel kılavuz ve makaleler ışığında, 
karaciğer transplantasyonu ile ilgili bilinmesi ge-
reken konuları kısaca özetlemeye çalıştım.

TARIHÇE

Literatürde tedavi seçeneği olarak karaciğer 
transplantasyonu, ilk olarak 1955 yılında Newyork 
eyaletinin başkenti olan Albany şehrinde doktor 
Stuart Welch tarafından gerçekleştirilmiştir (1). 
Dr. Welch heterotropik karaciğer greftini, denek 
olarak kullanılan köpeğin sağ paravertebral fossa 
kısmına yerleştirmiştir. 1958 yılında ise Francis 
Moore yine bir köpekte ilk ortotropik karaciğer 
transplantasyonunu gerçekleştirmiştir (2).

Bu girişimlerin ardından ilk olarak 1963 yılın-
da Dr. Thomas Starzl, 3 yaşında biliyer atrezi tanılı 
bir erkek hastada karaciğer transplantasyonunu 
gerçekleştirmiş ancak hasta koagülasyon bozuklu-
ğuna bağlı ciddi kanama nedeni ile kaybedilmiştir 
(3). En nihayetinde Dr. Starzl ve ekibi Temmuz 
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ci komplikasyonları olarak; kolestaz, safra kaçağı 
ve biliyer striktür gibi safra yolu komplikasyonları 
görülürken, portal ven trombozu, intraabdominal 
kanama, pulmoner embolizm de gelişebilmekte-
dir. Safra yolu komplikasyonları sık görülmesine 
rağmen, bu komplikasyonların tamamına yakını 
ERCP veya radyolojik girişimlerle tedavi edile-
bilmektedir (83). Derin ven trombozu (DVT), ve 
pulmoner emboli (PE) gibi komplikasyon riski di-
ğer major abdominal cerrahilerde olduğu kadar-
dır (84).

Canlı verici nakilleri sonrasında merkezden 
merkeze farklılık göstermekle birlikte ortalama 
5-7 günlük yatış süresi sonrası olgular taburcu 
olmakta ve bu hastalarda karaciğer rejenerasyonu 
oldukça hızlı olup 2 ay içerisinde standart karaci-
ğer volümüne ulaşmakta. Canlı vericiler eğer çok 
ağır bir işte çalışmıyorlarsa 3-4 ay içerisinde çalış-
maya tekrar başlayabilmektedirler.

Sonuç
Karaciğer transplantasyonu akut karaciğer ye-

tersizliği, son dönem kronik karaciğer hastalığı ve 
hepatoselüler karsinomada (HCC) önemli bir te-
davi seçeneğidir. Ancak karaciğer transplantasyo-
nu sonrasında da birçok hastada kronik karaciğer 
hastalığına sebep olan neden halen devam ettiği 
için değişik oranlarda hastalık tekrarlayabilmek-
tedir. Bu nedenle transplantasyon öncesi cerrahi 
riskler, rekkürren hastalık ve uzun süreli immun-
supresyon tedavisi gibi durumlar göz önünde tu-
tularak, hasta açısından kâr zarar oranı çok iyi de-
ğerlendirilmelidir. Unutulmamalıdır ki, karaciğer 
transplantasyonu ile hedeflenen sadece hastanın 
yaşam süresini uzatmak değil, bunun yanında ya-
şam kalitesini yükseltmektir
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