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Karaciger nakli beyin oliimii gerceklesmis ya da tamamen
saglikli insanlardan, normal fonksiyonlar1 devam eden kara-
ciger dokusunun bir kisminin alinip kronik karaciger hastali-
g1 olan veya akut fulminan yetmezIligi gelisen secilmis vaka-
lardaki hastalikli karaciger dokusu ile degistirilmesidir. Ka-
davradan yapilan organ aktarim ilk defa 1963’te Starzl tara-
findan Colorado Universitesi'nde yapilms, fakat uzun survey
saglanamamis, bu konuda devam eden calismalarin sonunda
uzun surveyle sonuglanan ilk transplantasyon ayni ekip tara-
findan 1967 yilinda gerceklestirilmistir (1). Ancak nakil yapi-
lacak kadavra azhig1 nedeni ile yeni yontemler gelistirmek zo-
runlu hale gelmis ve canli dontrden nakil ilk kez Smith (2)
tarafindan gerceklestirilmistir. Transplantasyon icin hasta se-
ciminden baglayarak, transplantasyon asamasinda uygulana-
cak cerrahi teknik, nakil yapilacak greftin boyutlary, secilecek
immiin supresif tedavi gibi dikkat edilmesi gereken pek cok
onemli nokta vardir. Canlilardan yapilan karaciger transplan-
tasyonu oOncelikle cocuklarda denenmis ve ozellikle Asyalt
toplumlarda yiiz giildiirlicii sonuglar elde edilmistir (3). Cer-
rahi teknikteki ve organ saklanmasindaki gelismeler, immiin
supresif tedavinin gelismesi, dondr ve alicinin secimi ve
transplantasyon zamaninin belirlenmesindeki gelismeler so-
nucunda posttransplant yasam siireleri ilk yillarda %30'larda
seyrederken gliniimiizde bu oran %80’lere kadar yiikselmis-
tir.

Organ bagisi icin uygulanan politikalarin yetersiz kalmasi, bu-
na karsin transplantasyon uygulanabilirliginin yayginlasmast
sonucunda organ bekleyen hasta sayisi hizla artnig fakat ka-
davra sayist yetersiz kalmug, dolayistyla kadavradan yapilan
transplantasyonda yeni yaklagimlarin ortaya ¢tkmasina neden
olmustur. Bunlardan bir tanesi giinimiizde siklikla bagvuru-
lan bir yontem olan boliinmiig karaciger transplantasyonu-
dur. Bu teknikte kadavradan alinan sag lob bir yetigkine nak-
ledilirken sol lob ya da sol lateral segment organ bekleyen
pediatrik yas gurubu icin kullanilir. Zor bulunan organi daha
fazla hasta icin kullanabilmek amaci ile her ne kadar teknik-
ler gelistirilmeye calisilsa da yeterli kadavra bulmak ciddi bir
sorundur. Bunu agabilmek amactyla uygulanan canlt donor-
den yapilan karaciger transplantasyonu organ bekleyen has-
talar icin umut teskil eden en yeni yontemdir. Pediatrik yag
gurubunda uygulanan ve genelde organ vericileri olan anne
babalar icin en az riske sahip yontem olan sol lateral segment
transplantasyonunda giizel sonuclar alinmaktadir. Yetigkin-
den yetiskine yapilan transplantasyonda ise sag lob tercih

edilir. Biitiin bu gelismelere ragmen halen yeterli organ bul-
mak ciddi bir sorundur. Baska canlilardan yapilan organ nak-
li yani *xenotransplantasyon’ ve karaciger kok hiicre nakline
dayanan hepatosit transplantasyonu gelecekte uygulanmast
planlanan ve umut vaat eden caligmalardir.




Bu makalede canli dondrlerden yapilan karaciger transplan-
tasyon endikasyonlarindan, kullanilan cerrahi teknikten, isle-
min komplikasyonlarindan, kullanilan medikal tedavilerden
bahsedilecektir.

KARACIGER TRANSPLANTASYONUNUN
TARIHI VE GELISIMI

Canlt donorden yapilan transplantasyon ilk kez Brezilya'da
1988 yilinda denenmis fakat alict kaybedilmistir (4). Bu basa-
risizliktan sonra ¢aligmalar hizla devam etmis ve ilk basarih
karaciger transplantasyonu 1990 yilinda bir yetiskinden ¢ocu-
ga yapilmis, Avustralya'da Strong ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir (5). 1990l yillarda transplantasyon Asya
toplumlarinda ozellikle Japonya'da kiiltiirel degerlerin ka-
davradan nakile izin vermemesinden dolay1 bat: toplumlari-
nin aksine stk olarak canlt donorden yapilmus, buna kargin
kadavradan nakil milyonda 5 gibi cok diisiik seviyelerde kal-
mugtir. Bati toplumlarinda ise kadavradan nakil konusunda
herhangi bir kisitlama olmamasindan dolayr milyonda 10-35
gibi nispeten daha yiiksek oranda transplantasyon yapilmig-
tir (6). Aslinda yeterli kadavra bulma zorlugu iginde caresiz
kalan diinya organ bulma konusunda yeni yaklasimlar gelis-
tirmeye caligmug ve ilk kez Japonya'da 1993 yilinda canlt do-
norden Makuachi ve ark. tarafindan yetiskin insandan yetigki-
ne sol lob transplantasyonu yapilmig ve bagar1 ile sonuglan-
mistir (7). Bu major operasyonun komplikasyonlarini azalt-
mak ve daha uygulanabilir bir hale getirmek icin kullanilan
ameliyat teknigi iyilestirilmeye calisimug ve ilk sag lob trans-
plantasyonu, orta hepatik venle birlikte 1996 yilinda Fan ve
ark. tarafindan yapilmugtir (8). Operasyon tekniginin kompli-
kasyonlart azaltmak amaci ile gelistirilmeye devam etmesi
neticesinde orta hepatik ven kullanilmadan yapilan ilk baga-
rili sag lob nakli Wachs ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapil-
mustir (9). Bu calismalar sonucunda 1997 yilindan sonra As-
va, Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika'da yapilan transplantas-
yon sayist hizla artmistir. Ancak ozellikle sag lob transplantas-
yonunun yayginlasmasi ve yetmezlik gelismemesi icin trans-
plante edilen greft boyutunun biiyiik tutulmast neticesinde
ciddi komplikasyonlar gelismis ve bu da dondr mortalite ora-
ninin artmasina neden olmustur. Amerika’da bir donorde
postoperatif gazli gangren gelismesi operasyonun risk ve
komplikasyonlarmnin tekrar degerlendirilmesine neden ol-
mug, artan dondr morbiditesi ve mortalitesi 2002 yilindan
sonra Ozellikle Amerika (10) ve Avrupa'da (11) canlidan yapi-
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lan karaciger transplantasyonu sayisinda ciddi azalmaya ne-
den olmustur. Giiniimiizde Amerika'da yapilan transplantas-
yon sayisinin %>5’ten daha az bir kismi canlidan yapilirken, As-
ya'da ise bu oran %90'1n tizerindedir (12). 1990-2003 yillart
arasinda Avrupa’da yapilan toplam karaciger transplantasyo-
nu saysinin sadece %3’ canlidan yapilan transplantasyon-
dur (13).

TRANSPLANTASYON ENDIKASYONLARI

Glintimiizde alic1 ve vericinin 6zel anatomik bir varyasyonu
yoksa kullanilan transplantasyon prosediirii; pediatrik yas
grubunda sol lateral segment alinmast, erigkin yas grubunda
ise sag lob kullanilmasidir. Gocuklarda biliyer atrezi, erigkin-
lerde ise cesitli karaciger hastaliklarindan dolay1 ortaya ¢ikan
metabolik olaylar karaciger transplantasyon endikasyonu i¢in
major nedenlerdir. Ancak akut (fulminan) karaciger yetmez-
ligi veya kronik son donem karaciger hastaligi zemininde ge-
lisen akut olaylar sonucunda da acil transplantasyon gereke-
bilir. Transplantasyonun hangi segmentten yapilacagi karari-
nin verilmesi kadar hangi zamanda yapilacagi kararinin veril-
mesi de cok 6nemli noktalardan bir tanesidir.

AKUT DURUMLARDA KARACIGER
TRANSPLANTASYONU

Akut karaciger yetmezligi ve kronik zeminde gelisen akut ka-
raciger hastaligi, buna baglt olarak ortaya ¢ikan akut metabo-
lik olaylar acil transplantasyon gerektirebilecek Gnemli endi-
kasyonlardir. Fakat transplantasyon icin organ bekleyen kro-
nik karaciger yetmezlikli hastalara bile organ bulmakta ¢ok
fazla sikintt yasanan ozellikle Asya toplumlarinda kadavradan
akut donemde hizlt bir sekilde organ bulmak ve transplante
etmek neredeyse imkansizdir. Ayrica hastalarin premorbid
statusunun diisiik olmasi ve elde edilen greftin kiiclik olma-
st nedeni ile elektif ameliyatlar sonrast %73-88 gibi yiiksek yil-
lik sag kalim orant yaklasik %50 seviyelerine inmektedir (14).
Ancak cesitli merkezlerde, ¢ok acil durumlarda nakil yapilan
hastalar ile nakil yapilmasini tercih etmeyen hastalar kargilag-
tirildiginda, acil karaciger transplantasyonu ile uygulanan na-
kil oranlarinin %5’ten %75'lere ¢iktigi ayrica transplantasyon
ihtiyact olan hastalarin surveylerinin de %5’ten %85'lere cik-
tg1 gosterilmistir (15).

Bu caligmalarin diginda vaka bazinda da olsa farklt hastaliklar-
da (6rnegin akut intermittant porfiria) metabolik tablonun
diizeltilmesi amactyla yapilabilecek akut karaciger transplan-
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tasyonunun ideal tedavi yontemi olabilecegi gosterilmistir.

KRONIK KARACIGER HASTALIKLARINDA
TRANSPLANTASYON

Kompanse sirozlu hastalarda 5 yillik sag kalim oranlar
%90’larda iken, asit, portal hipertansiyona bagli kanama ve
ensefalopati gibi dekompansasyon bulgular1 ortaya ciktiktan
sonra 5 yillik sag kalim oranlart %50'ye kadar geriler. Ameri-
ka ve Meksika'da yapilan caligmalara gtire Non-alkolik steato-
hepatit, kriptojenik sirozun major nedenidir (16). Yiiksek sa-
yida katihimet ile ciddi merkezler tarafindan yapilan caligma-
larda kriptojenik sirozlu hastalarda diyabet ve obezite oranla-
r1 (%35-50) icinde bulunduklart topluma gore anlamlr dere-
cede yiiksek bulunmustur. Buna karsilik Avrupa’da yapilan
calismalarda ise kriptojenik sirozlu hastalarda yapilan calis-
malarda bulunan oranlar daha diisiik olmasina karsin (%10-
20) (17) bu hastalarda anlamlr olarak yiiksek otoimmiin he-
patit tansina rastlanmugtir. Kriptojenik sirozlu hastalar nispe-
ten daha az oranda transplantasyona (%5-7) (18) giderler.
Charlton ve ark. tarafindan yapilan calismada yiiksek Child-
Pugh skoruna sahip kriptojenik sirozlu hastalarin, baska bir
etiyolojik nedene baglt ortaya ¢ikmig sirozlu hastalara gore
transplantasyon sonrast yasam stiresi ve kalitesi daha diisiik-
tiir. Ayrica obeziteye baglt kriptojenik sirozlu hastalardaki
transplantasyon sonrasi survey hepatit C nedeni ile gelismis
siroza gore daha kotiidiir. Ancak Londra'da King’s College’
da yapilan calismalarda alkole ya da viral hepatite bagli orta-
va ¢tkan siroz ile kriptojenik siroz arasinda transplantasyon
sonrast survey bakimindan fark bulunamamustir. Goriildiigi
gibi farkli merkezlerde yapilan caligmalarda farkli sonuclar
ortaya ¢tkmakta Ozellikle etyolojik nedene bagl olarak trans-
plantasyon sonrasi survey bakimindan ortak bir sonuca vari-
lamamaktadir. Siroz hepatoseliiler karsinom gelisimi icin ma-
jor risk faktoriidiir. Hepatit B virtisii siroz yapmadan da di-
rekt karsinojenik etkisi ile HCC’ ye neden olabilir. Kronik ka-
raciger hastaligina Dogu lilkelerinde HBV daha sik neden
olurken, batiya gidildikce alkol ve HCV dominant hale gecer
(19). Spesifik tedavi almayan HCC'li hastalarda prognoza ba-
kilacak olursa, survey erken donem hastalarda 69 ay, ileri
donem hastalarda ise 1-2 ay gibi ¢ok sinirlidir. Mazzaferro ve
ark. tarafindan 1996 yilinda yapilan calismada hasta secimin-
de uygulanan kriterler olan 5 cm den kiiglik tek lezyon ya da
3 cm den kiiclik en fazla 3 lezyon olmast, vaskiiler invazyon
olmamasi, lenf nodu ve uzak metastaz olmamasi nakil sonra-

st prognozun gosterilmesi acisindan tiim diinyada kabul go-
ren ve kullaniimaya baslanan Milan Kriterleri olarak anilan
kriterleri olusturmaktadir. Bu calisma tiim diinyada yanki
bulmus, sonucunda ise HCC igin en iyi tedavi yonteminin
transplantasyon oldugunu gostermistir (20).

HASTA VE DONOR SECIMi

Karaciger transplantasyonunda kullanilmak izere, greftin se-
cimi transplantasyonda en 6nemli basamaklardan biridir ve
bu amacla Couinaoud tarafindan gelistirilmig olan anatomik
siniflama tiim diinyada referans olarak kullanilmaktadir (21).
Bu siniflamaya gore sag lob (Karacigerin %60-70/Couinaoud
segment V-VIII), sol lob (Karacigerin 9%30-35/ Couinaoud
segment II-V), sol lateral bolim (karacigerin %20/ Couinao-
ud segment II-IIT), sol kaudat lob (Couinaoud segment I-IV),
posterior segment (Couinaoud segment VI-VII) greft alinma-
st amactyla ayrilmig segmentlerdir. Transplantasyonda dikkat
edilmesi gereken ana hususlardan bir tanesi de nakledilecek
olan karaciger dokusunun tiim viicut agirhgina oraninin %1’
in tizerinde ya da greftin tiim karaciger dokusuna oraninin
9%50"nin lizerinde olmasidir.

Hastalar icin son derece nemli ve gerekli bir tedavi yontemi
olan transplantasyonun yayginlastirilabilmesi icin, bu tedavi-
nin ana 6geleri olan organ vericilerinin operasyon agamasin-
da ve sonrasinda aldiklart riski minimuma indirmek sarttir.
Ancak su an gelinen noktada bu ¢ekince tamamuyla ortadan
kaldirllamamig da olsa hasta acisindan muhtemel saglanacak
fayda, donorde ortaya cikabilecek komplikasyonlardan ¢ok
daha yiiksek olabilecegi icin bu risk alinmaktadir.

Kadavradan yapilan transplantasyonda elde edilen organlarin
transplantasyon giintinii bekleyen hastalara verilmesi husu-
sunda cesitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Baglangic-
ta Transjuguler Intrahepatik Portosistemik Sant (TIPS) yapil-
masinin ardindan mortaliteyi belirlemek iizere gelistirilmis
olan MELD skorlama sistemi, 2002 yilindan bu yana ABD'de
transplantasyon sirast bekleyen hastalari degerlendirmek
amact ile kullanilmaktadir (22). Kreatinin, total bilirubin ve
INR degerine dayanilarak {iretilmig olan bu skorlama sistemi
son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda kisa dénem-
deki mortaliteyi gosterebilmek acisindan son derece giiven-
lidir (23). Ayrica kronik karaciger hastaligi olan hastalarda 1
yillik mortaliteyi gosterme acisindan da kullanigh bir para-
metredir (24). Amerika’da MELD skorlama sisteminin kulla-

HIZARAN 2010



nilmaya baslandig: tarihten itibaren organ bekleyen hastalar-
daki mortalitenin %3.5 azalmasi bu hasta belirleme modeli-

nin Ustiinligiini gostermektedir (25). Canlidan yapilan
transplantasyonda ise naklin hasta yakinlarindan yapilmast
nedeni ile ayrica goniilliiliik esas tutuldugu icin bu skorlama
sistemi sadece mortaliteyi gtstermesi bakimindan 6nemlidir.
Randomize kontrollii yapilan bir calismada Child- Pugh stage
B alkolik sirozlu hastalar ile Child- Pugh stage C alkolik siroz-
lu hastalarin transplantasyon sonrast survey bakimindan kar-
silastiriimasi sonucu anlamli fark elde edilememistir (26). Alt-
mig yagin altinda olan, kan grubu eslesen yakin akraba veya
esler bir digerine organ verebilir (27). Ancak donor olabilme
konusundaki tek kisitlama bu degildir. Hukuki olarak verici-
nin yapilacak islemin komplikasyonlar1 ve ortaya ¢ikabilecek
riskler konusunda tam olarak bilgilendirilmesi yaninda iize-
rinde hicbir baski olmadan psikososyal olarak degerlendiril-
mesi ve onayinin alinmast zorunludur.

Dondrler igin su anki sonuglara gore sol lob naklinde morta-
lite oranlart %0.1 iken sag lob naklinde %0.5 dolaylarindadir
(28). Dondrler icin ortaya cikabilecek en biiyiik riskler, alinan
greftten sonra kalan karaciger dokusunun metabolik ihtiyaci
kargilayamamast ve akut karaciger yetmezligine neden olma-
sidir. Pediatrik hastalarda gerekli greft kiiciik oldugundan
eriskin yas gurubuna gore bu risk daha azdir.

Preoperatif degerlendirme yapilirken komplikasyonlar ve
mortaliteyi azaltmak amactyla organ vericisinin, karaciger pa-
rankimi ultrasonografi ile, hepatik ve portal venin vaskiiler
anatomisi, kontrast madde kullanilarak ¢ekilen bilgisayarlt to-
mografi ile total karaciger kiitlesi de 3-D tomografi ile mutla-
ka cok iyi degerlendirilmelidir (29). Ayni sekilde safra yollart
ve kesesinin degerlendirilmesi endoskopik retrograt kolanji-
yogram ve manyetik rezonans inceleme yontemleri ile deger-
lendirilmelidir. Transplantasyon yapan bazt merkezler rutin
olarak karaciger biyopsisi yaparken bazi merkezler karaciger
enzim yiiksekligi ya da hepatosteatoz teshisi olan vericilere
biyopsi yapmaktadir.

GREFT AKTARIMINDAKI CERRAHI TEKNIK

Vericinin karaciger voliimi, alicinin viicut agirligi ve karacige-
rin anatomik yerlesimine gore en az komplikasyon ve morta-
lite oranint saglayacak sekilde sag lob ya da sol lob transplan-
tasyonuna karar verilir.
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SOL LOB TRANSPLANTASYONU

Operasyonun baslangicinda periton ve periton ekleri sol lob-
dan ayrildiktan sonra, kiiclik portal venler baglanip, sol por-
tal ven, sol hepatik arter ve ven disseke edilir. Sol safra kana-
l1 da koledoga zarar verilmeden ayrildiktan sonra disseke edi-
lecek kisma gore sol lateral segment, veya sol lobun tama-
mundaki vaskiiler ve biliyer yapilar ayrilir. Karacigerin tlim pa-
rankim dokusu transeke edilir. Operasyonun son kisminda
ise sol hepatik arter ve sol portal ven grefti serbestlestirmek
icin ayrilir. Sol lobun tamamu ¢ikarilacaksa alinan greftle bir-
likte orta hepatik ven de ¢ikartilir. Diseksiyon sirasinda do-
norden alinacak greftin hepatik arteri kisa ise anatomik mal-
pozisyonu onlemek icin safen ven hepatik arteri uzatmak
amact ile ¢ikarilabilir (30).

Alictya organin yerlestirilmesinde onemli noktalardan bir ta-
nesi de vaskiiler ve biliyer anostomozlarin iyi bir sekilde ya-
pimasidir. Vericinin vena kavast korundugu icin alicinin vena
kavasina ya da hepatik venine ug uca anostomoz yolu ile bag-
landiktan sonra greftin yerlestirilmesi agamasinda yapilan ro-
tasyon sayesinde ventz drenaj rahatlatilir. Arteriyel sistemde
yapilacak olan ug uca anostomozlarda mikrovaskiiler cerrahi
tekniklerin kullanilmasi, hastayr operasyondan sonraki do-
nemde arteriyel trombiis riskinden korumus olur([31]. Aynt
sekilde portal ven rekonstriksiyonu yapilirken de portal ven
uzunluguna ve organ aktarimi sonunda ven acilarinin uyus-
masina baglt olarak degisebilmekle birlikte u¢ uca anosto-
moz yapilir (32) ve operasyon alict icin sonlandiriimadan 6n-
ce biliyer rekonstriksiyonu tamamlamak icinse ‘Roux en Y’
anostomoz yapilir.

SAG LOB TRANSPLANTASYONU

Sag lob transplantasyonunda farklt merkezlerde uygulanabi-
len cok cesitli yaklagimlar olmakla birlikte standart yaklagim-
lar da olugmaya baglamistir. Kolesistektomi yapildiktan son-
ra intraoperatif ultrason yardimt ile portal ven ve hepatik ar-
ter dallarinin dagilimi incelenir (33). Sag portal ven ve sag
hepatik arter retrohepatik vena kava izlenerek sag hepatik
ven orijinini izole etmek icin diseke edilir. Orta hepatik ven
bircok merkezde diseke edilmez, ancak aksesuar hepatik ve-
ni Smm den uzun olan vakalarda greft ventz drenajini daha
iyi hale getirebilmek icin cikartilabilir (34). Karaciger paran-
kimi ise ultrasonik bicaklar kullanilarak transeke edilir.
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Greftin aliciya yerlestirilme islemi ise sag hepatik venin ug
uca anostomoz edilmesi ile baglar. Ayni sekilde hepatik arter

anostomozunda mikrovaskiiler cerrahi teknikleri kullanilir.

TRANSPLANTASYON KOMPLIKASYONLARI

Posttransplant hastalarda operasyona bagli olarak infeksiyon,
kanama, pulmoner tromboemboli gibi cerrahi sonrasi gorii-
len klasik komplikasyonlar olusabilecegi gibi greft kanlanma-
sinda ve drenajindaki bozukluklar sonucu hepatik yetmezlik
tablosu da ortaya cikabilir. Ilk 1 hafta iginde ortaya cikabile-
cek ciddi komplikasyonlardan biri karacigerin masif hemoro-
jik nekrozu ya da farklr isimleri ile 7 giin sendromu, akut he-
patosit apopitozisidir (35). Bu sendromun etyopatogenezi
acik degildir ve retransplantasyondan baska etkin bir tedavi-
si de yoktur (36). Transplant yapilan hastalarda yogun im-
miinsupresif tedavi kullanilmast sonucu bu ilaclara baglt ola-
rak ortaya ¢itkan komplikasyonlar belirgindir. Transplantas-
yon sonrast ilk bir yil icinde alicida %65-70 oraninda hiper-
tansiyon ortaya cikmakla birlikte (37) bazi hastalarda sirkadi-
en kan basinct degisikliklerine bagli olarak noktiirnal hiper-
tansiyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyon bir ¢ok ne-
dene bagli olarak ortaya cikabilir ancak en stk nedeni kalsing-
rin inhibitdrlerinin ve steroidlerin kullanilmasina bagli olarak
ortaya cikar. Posttransplant hastalarda erken dénemde sik-
losporin ya da takrolimus kullanimt sonrasinda renal vaso-
konstriksiyona bagli olarak nefrotoksisite veya akut tiibiiler
nekroz ortaya cikabilir. Kronik bobrek yetmezligi konusunda
cok fazla caligma yoktur. 37.000 alicinin ortalama 36 ay ince-
lendigi calismada ilk 3 yilda bobrek yetmezligi gelismesi ola-
siligt %14, 5 yilda ise % 18 dolaylarindadir. Bu calismada orta-
va konan risk faktorleri ise ileri yas, transplantasyon oncesi
GFR’ nin diisiik olmasi, kadin cinsiyet, postop akut bbrek
yetmezligi gelismesidir (38). Takrolimus ve siklosporin kulla-
nimina bagl olarak kronik donemde bobrek yetmezligi geli-
sebilecegine dair ¢eligkili calismalar vardir (39). Renal trans-
plant veya diyalize kadar giden son donem bobrek yetmezli-
gi gelisen transplant hastalart rapor edilmigtir. Prednison,
takrolimus ve siklosporin kullanimi, 6zellikle operasyon son-
rasinda kilo alimt sonucu ortaya ¢ikabilen bir baska kompli-
kasyon ise diyabettir. Sonuclar1 cok net olmasa da dzellikle
HCV nedeni ile organ ihtiyaci olan hastalarda diyabet gelisme
riski yliksektir (40). Oral antidiyabetik kullanarak kan sekeri
regiile olan hastalarda transplantasyon sonrast insilin ihtiya-

cortaya ¢ikarken 9%13-30 hastada yeni tani diyabet ortaya ¢1-
kabilmektedir (41). Takrolimus kullanimina baglt olarak diya-
bet gelisme riskinin siklosporin kullanimindan daha sik orta-
ya ¢ikabilecegini gosteren calismalarda mevcuttur (42).

Transplantasyon sonrast ortaya ¢tkan sik bir komplikasyon da
hiperlipidemidir. Operasyon sonrast yaygin olarak HDL ko-
lesterol seviyeleri diisiik olarak saptanan hastalarda ayrica
%16-43 oraninda hiperkolesterolemi ortaya ¢ikarken, %40-47
sinde ise hiperlipidemi ortaya ¢tkmaktadir (43). Hastalarda
hiperlipidemi ilk bir ayda ortaya cikip bir yil icinde normale
donerken kolesterol seviyesi ilk altt ayda yavag yavas yiikselir,
sonrasinda normale donmez ve plato cizer (44). Transplan-
tasyon ncesi hiperlipidemisi olan hastalarda sonrasinda da
hiperlipidemi gelisme riski anlamli olarak yiiksektir (44). Hi-
pertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve obezite riski artmig
olan posttransplant hastalarda kardiyovaskiiler risk artar. Da-
ha yash ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorlerine
preop donemde de sahip olan hastalarda 6zellikle operasyon
sonrast donemde uzun siire izlem yapildiginda kardiyovaskii-
ler risk anlamlr olarak yiiksek bulunmustur (45). Kullanilan
kortikosteroidlerin yan etkilerinden biri olan osteopeni
transplantasyon sonrasinda sik olarak karsilasilan bir prob-
lemdir. Ayrica yapilan hayvan deneyleri siklosporin ve takro-
limusun da kemik rezorpsiyonuna neden oldugunu goster-
migstir. Diger solid organ transplantasyonlarinda gorildiigi
gibi karaciger transplantasyonu sonrasinda da malignite riski
anlamli olarak yiikselmistir (46). Posttransplant hastalarda
non-hodgkin lenfoma basta olmak iizere lenfoproliferatif
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliklart normal populasyona
gore 30-50 kat viikselmistir. Ozellikle HCV ile enfekte hasta-
larda, 50 yasin tizerinde ve alkolik sirozlu hastalarda risk an-
lamli olarak yiiksektir (47). Deri kanserleri ozellikle bazal
hiicreli kanser, akciger kanseri, ve servikal kanserlerin gortil-
me olasiliklart artmustir (48) ancak buna kargin genel popu-
lasyona oranla yeni gelisen akciger kanseri sikligmin artmadi-
gint gosteren caligmalarda meveuttur (49). Yapilan otopsi se-
rilerindeki caligmalarla ortaya konan sonuca gore, posttrans-
plant hastalarda major mortalite nedeni enfeksiyonlardir
(50). Immiinsupresif ajanlarin ¢cok yogun olarak kullanildigi
ozellikle ilk aylarda ortaya ¢ikan ciddi enfeksiyonlar mortali-
te ile sonuglanabilmektedir. Bunlarin diginda halsizlik, yor-
gunluk, (51) seksiiel disfonksiyon, (52) hatta hiperiirisemi ve
gut (53) ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar arasindadir.
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Karaciger transplantasyonu son 16 yildir uygulanabilen ve hiz-
la gelisen, son donem kronik karaciger hastaligr olan hastalar
icin vazgecilemez bir tedavi yontemidir. Buna karsin, cesitli
kiilttirel faktorler ve toplumlarin sosyal yapis, karaciger trans-
plantasyonuna hastalarin ve dondriin yaklasimint degistir-
mekte, uygulanan cerrahi teknigin komplikasyonlar1 nedeni
ile istenilen siklikta transplantasyon yapilmasina engel olmak-
tadir. Ancak gelisen cerrahi teknik, yogun bakim imkanlari ve
operasyon sonrast uygulanan immiinsupresif tedavi sonucu
hem dondr hem de hasta mortalite ve morbiditesinin asgari
diizeye indirilmesi saglanmig, daha fazla merkez tarafindan
uygulanabilmesi neticesinde ise transplantasyon yayginlas-
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