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GiRiS

Insanda ilk karaciger nakli (KN), 1963 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Thomas
Starzl ve ekibi tarafindan gerceklestirilmistir, fakat
basarili olunamamistir. Bir yil sonra 1967de yine
Starzl ve ekibi tarafindan ilk basarili KN gercek-
lestirilmistir. Avrupada ilk ortotopik KN ise 1968
yilinda Cambridgede Roy Calne ve ekibi tarafin-
dan gerceklestirilmistir. Ulkemizde ilk bagarili KN
ise 1988 yilinda Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan gerceklestirilmis kadaverik KNdir (1-
5). Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, operasyon
sonrast yogun bakim takiplerindeki gelismeler ve
yeni gelistirilen immiinstipresif ilaglar gibi olum-
lu faktorler sayesinde; nakil yapilan hasta sayist
ve nakil yapilabilen merkez sayis1 artmis, greft ve
hasta sagkalim siiresi giderek uzamistir. Diinyada
yakin zamana kadar 80000den fazla KN yapilmis
olup, akut ve kronik karaciger yetmezligi icin en
efektif tedavi segenegi haline gelmistir (5,6). Nakil
sonras! hayatta kalma oranlari son yillarda 6nemli
ol¢tide artmuis olup; 1 ve 10 yillik sag kalim sirasiy-
la %96 ve %71 oranlarina ulasmistir (7). Bu biyiik
basari; yeni immiinstipresif ajanlarin bulunmasi
ile greftin ¢ok yonlii korunmast, cerrahi teknikler-
deki gelismeler ve nakil sonras: komplikasyonlarin
erken tan1 ve tedavisindeki bircok gelismeye bagla-

nabilir (8). Bu basarilarin bir sonucu olarak nakil
endikasyonlar1 genisletilmis ve bu da nakledilebi-
lir greftlere olan talebin artmasina ve dramatik bir
donoér/organ yetmezligine yol agmistir. Bu neden-
le, nakil bekleyen hastalarin kars1 karsiya kaldig:
bu 6nemli zorlugu agsmak ve bekleme listesindeki
hasta 6liim oranini en aza indirmek i¢in donor
havuzunu genisletmek 6nemli bir hedef halini al-
mistir (9). Ote yandan sayilar1 hizla artan nakilli
hastalarin ameliyattan sonra hayatta kalma orani
ve ortalama yasam siiresi de artmakta olup, bu du-
rumun uzun vadeli sonuglari, farkl klinik komp-
likasyonlar, immiinsiipresif tedavinin dogrudan ve
dolayli yan etkileri klinisyenler i¢in ayr1 bir sorun
haline gelmistir. Her ne kadar diinya ¢apinda 2020
ve 2021 yillarinda yiizden fazla tilkede en az bir KN
gerceklestirilmis olsa da, hayati tehdit eden kara-
ciger hastalig1 olan hastalarin ¢cogunun nakle eri-
simi sinirlidir (10). ABDde, KNe sinirli erigimin
nedenleri; siyah 1rk, yoksulluk, kirsalda yasamak,
yetersiz saglik bilinci ve saglik sigortas: eksikligi
ile iliskilendirilmistir. KN, ¢ogu karaciger hasta-
liginin baslangi¢ veya ilk tedavi yontemi olmasa
da, akut karaciger yetmezligi (AKY), son donem
karaciger hastalig1 ve primer karaciger malignitesi
olan hastalar i¢in en etkili tedavi secenegidir. KN
nadiren altta yatan hastalig1 iyilestirir; nakilden

T Uzm. Dr, istinye Universitesi, Bahgesehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, drfatihen@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-5474-8562

2 Dog. Dr, Nazilli Gastroenteroloji ve Endoskopi Merkezi, atillabulur@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8089-7740



1652

GASTROENTEROLOJI TEXTBOOK

birlikte, uzun dénem hasta ve greft sag kalim oran-
lar1 da artmaktadir. Bu bagarida; etkili immiinsiip-
resif ajanlarin varligi, nakil 6ncesi donér ve has-
tanin kapsamli degerlendirilmesi, nakil sonrasi
etkin yogun bakim takipleri ve sonrasinda yakin
klinik takip ile komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisindeki bir¢cok gelisme onemli faktorlerdir.
KN, bu nedenlerle mutidisipliner tibbi birimlerin
bulundugu, organ naklinde deneyimli merkezler
tarafindan yapilmalidir. Keza nakil sonrasi oluga-
bilecek belli bashh onemli komplikasyonlar olan;
greft rejeksiyonlarinin, immiinsupresif ila¢ yan et-
kilerinin, vaskiiler komplikasyonlarin, safra yolla-
rinda ve anastomoz alanlarinda olugacak tikanik-
lik ve kagaklarin medikal, endoskopik, girisimsel
veya cerrahi tedavileri bu konuda tecriibeli tibbi
ekiplerce yapilabilir. Gelecekte daha az toksik im-
miinsupresif ilaglarin bulunmasi, cerrahi, endos-
kopik ve girisimsel tani ve tedavilerdeki gelismeler
nakil sonrasi greft ve hasta sag kalimini daha da
artirabilir. Bu tiim gelismelere ragmen, beklenen
ortalama yagam siiresi artan, ancak dogurganligin
azaldig: bat1 iilkelerinde ve iilkemizde artan greft
ihtiyacina yonelik, kadaverik organ bagisinin arti-
rilmasi ve canli donoér sayisinin azaltilmasina yo-
nelik ¢caligmalar yapilmasi 6nemli bir bagka hedef
olmalidir.
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