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Altta yatan sebebi ne olursa olsun, karaci�er
yetmezli�i ortaya çıkan hastalarda, günü-
müzde etkinli�i kanıtlanmı� en önemli te-

davi seçene�i karaci�er transplantasyonudur. Kli-
nik pratikte uygulanmasına göreceli olarak kısa
bir zaman önce ba�lanmı� olmasına ra�men, elde
edilen ba�arılı sonuçlar karaci�er transplantasyo-
nunun tüm dünyada giderek yaygın �ekilde kulla-
nılmasına yol açmı�tır. Ancak bu ba�arı önemli bir
sorunu da beraberinde getirmi�tir; transplant yapı-
lacak kadaverik organ bulmada yetersizlik. Endi-
kasyonlarının da giderek geni�lemesi sebebiyle
karaci�er nakline gereksinim duyan hasta sayısı
giderek ciddi artı�lar göstermi�, buna kar�ın kada-
verik organ temininde aynı oranda artı� sa�lana-
mamı�tır. Bu nedenle organ bekleme listesindeki
hasta sayısı ve buna paralel olarak kaybedilen
hasta sayısı her yıl giderek artı� göstermi�tir. Örne-
�in Amerika Birle�ik Devletlerinde �995 yılında ka-
raci�er bekleme listesinde olan hasta sayısı 6200
iken gerçekle�tirilen karaci�er nakli sayısı 3900 ol-
mu�tur. 2002 yılında ise bekleme listesindeki hasta
sayısı �9 000’e ula�mı� buna kar�ın gerçekle�tirilen
transplantasyon sayısısı 5600’de kalmı�tır. Transp-
lant bekleme listesinde iken organ bulunamadı�ı
için kaybedilen hasta sayısı da giderek artı� gös-
termi� ve 200� yılında �995’e ula�mı�tır.

Karaci�er bekleme listesindeki hasta sayısının artı-
�ına paralel olarak hastaların listede bekleme sü-
releri de uzamı� ve zaman içinde hastalarda daha
a�ır bir klinik tablonun ortaya çıkı�ına yol açmı�tır.
Klinik olarak daha a�ır olan hastalarda gerçekle�-
tirilen karaci�er nakillerinin ba�arı oranlarının da-
ha kötü oldu�u da göz önüne alınırsa, organ yet-
mezli�i nedeniyle ortaya çıkan problemin boyut-
larının daha da büyüdü�ü açıktır.

Ya�anılan güçlük, kadaverik organ dı�ı seçenekle-
rin ara�tırılması zorunlulu�unu ortaya çıkarmı�tır.
Alternatif çözüm arayı�ları sırasında, karaci�er dı�ı
solid organ nakillerine göz atıldı�ında ilk göze çar-
pan örnek ku�kusuz böbrek nakilleridir. Böbrek
yetmezlikli hastalarda e� yumurta ikizlerinden ya-
pılan nakillerle ba�layan canlı vericiden böbrek
nakilleri, ba�ı�ıklık sistemini baskılayıcı ilaçların
da geli�mesiyle, giderek di�er akraba vericilerden
nakillerin yapılabilmesine olanak vermi�tir. Bu na-
killerde sa�lanan yüksek ba�arı sonrası akrabalık
gereklili�i de ortadan kalkmı� ve tamamen gönül-
lülük esasına dayalı canlı vericilerden böbrek nak-
li günlük uygulamaya girmi�tir. Canlı vericiden or-
gan nakillerinde ya�anan tüm bu geli�me sırasın-
da sürekli olarak ön planda tutulan kavram ku�ku-
suz organ vericilerinin sa�lık ve güvenli�i olmu�-
tur.

*Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde gerçekle�tirilen canlı vericiden karaci�er nakillerinin sayısının �00’e ula�ması
sebebiyle, konuyla ilgili dünyadaki son durumu ana hatları ile tartı�mak ve kendi klini�imizde elde etti�imiz deneyimlerimizi
payla�mak amacıyla bu yazı kaleme alınmı�tır.
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operasyon öncesi tam olarak yapılabilmesi

5. Kadavradan elde edilen organların bekleme lis-
tesindeki di�er hastalar için kullanılabilmesi.

Kadavradan organ temininde ya�anan güçlükle-
rin süregitmesi, buna kar�ın çocuk hastalardaki
deneyimlerin ortaya koydu�u bir takım olumlu
yönler eri�kin hastalarda da canlı vericilerden el-
de edilecek organların kullanılması konusunda
çaba gösterilmesini sa�lamı�tır. Ancak eri�kinden
eri�kine canlı vericiden yapılacak karaci�er nakil-
lerinin çocuk hastalara göre bazı handikapları
mevcuttur. Normal karaci�er a�ırlı�ı vücut a�ırlı�ı
ile orantılıdır ve vücut a�ırlı�ının yakla�ık % 2’sini
olu�turur. Vücut için gerekli ya�amsal fonksiyonla-
rı yerine getirebilmek için gerekli asgari karaci�er
miktarı ise bunun yarısı yani vücut a�ırlı�ının %
�’idir. Bu oranın % 0,8 hatta % 0,6’ya kadar inmesi-
ne tolerans gösterilebilece�i bildirilmi�tir; ancak bu
limitlerin zorlanması beraberinde karaci�er yet-
mezli�i riskini de getirebilmektedir. Ege Üniversite-
si organ nakli merkezinde bizim gerçekle�tirdi�imiz
canlı vericili nakillerde bu alt sınırları zorlayarak 4
hastada gerçekle�tirilen transplantasyonlar sonra-
sı 3 hastada ba�arılı sonuç elde edilirken � hasta
kaybedilmi�tir.

Bu hesaplamalar göz önünde bulunduruldu�un-
da, eri�kinden eri�kine canlı vericili karaci�er nak-
lini gerçekle�tirebilmek için gerekli ve yeterli mik-
tarda karaci�erin elde edilmesi için vericiden alı-
nan karaci�er miktarı çocuklar için gerekenden
çok daha fazladır. Bu durumda vericinin karaci�e-
rinin sa� ya da sol lobunun tamamının nakledil-
mesi gereklidir. Sa� ya da sol lobun transplantas-
yona uygun �ekilde rezeksiyonu ise oldukça
komplike bir operasyondur ve çok iyi e�itimli ve
yetenekli bir cerrahi ekibe gereksinim vardır. Bu i�-
lem sırasında sürekli akılda bulundurulması gere-
ken öncelikli konu ku�kusuz vericinin sa�lı�ının ko-
runması ve zarar görmesinin önlenmesidir. Sa� lo-
bektomi sırasında vericinin karaci�erinin yakla�ık
% 50-60’ı alınmaktadır. Bu durumda vericiden alı-
nan parça çıkarıldıktan sonra geriye kalacak ka-
lan karaci�er kitlesinin de önceden muhakkak he-
saplanması ve vericinin sa�lı�ını tehlikeye atma-
yacak �ekilde, yeterli hacimde bir karac�er doku-
su bırakılması gereklidir. 

Karaci�er a�ırlı�ı ya da hacimlerinden söz eder-
ken vücudumuzdaki organlardan yalnızca karaci-
�ere özgün bir özelli�i hatırda tutulmak faydalı
olacaktır: Rejenereasyon yetene�i. �ster sa� lob, is-
ter sol lob nakli yapılmı� olsun, yakla�ık 3 aylık bir

Bu konu aynı zamanda temel tıp eti�i açısından
da bir tartı�ma konusu olarak sürekli gündemde
tutulmu�tur. Opere edilen ki�inin kendisi için hiçbir
tıbbi endikasyon olmadan major bir cerrahinin
risklerini ta�ıma durumunda bırakılması söz konu-
su oldu�u için, canlı vericilerdeki cerrahi giri�imler-
le ilgili tartı�malar günümüzde de sürmektedir. An-
cak verici için göze alınan göreceli olarak dü�ük
riskin kar�ılı�ında alıcı hastalarda elde edilen yük-
sek ba�arı oranları ve bununla ilintili verici ki�iler-
de de sa�lanan manevi/psikolojik tatmin konuyla
ilgili tartı�malarda, kararın sürekli olarak operas-
yonların devamı yönünde verilmesini sa�lamı�tır.

Kadavradan karaci�er naklinin gerçekle�tirildi�i
ilk yıllarda özellikle çocuk hastaların organ gerek-
sinimlerinin kar�ılanmasında sıkıntılar çekilmi�tir.
�987 yılından sonra, bölünmü� (split) karaci�er
naklinde sa�lanan geli�meler ve bu tekni�in ba-
�arı ile kullanılmaya ba�laması bu soruna hem bir
ölçüde çözüm getirmi� hem de canlı vericilerden
karaci�erin sol lateral segmentinin (segment 2 ve
3) güvenlikle alınıp nakledilebilece�i fikrini ye�ert-
mi�tir. Nitekim �990 yılından sonra canlı vericiler-
den gerçekle�tirilen sol lateral segment nakilleri
çocuk hastalarda ya�anan organ bulma sıkıntısını
önemli ölçüde ortadan kaldırmı�tır; bekleme liste-
sinde iken kaybedilen çocuk hasta sayısı günü-
müzde batı dünyasında son derece azalmı�tır.

Canlı vericiden sol lateral segmentin alınması ope-
rasyonu verici açısından son derece dü�ük bir
komplikasyon riski ta�ımaktadır. Ancak az sayıda
da olsa verici ölümü bildirilmi�tir. Bu operasyon
sonrası alıcılarda hepatik arter ve safra yolları ile il-
gili teknik problemler ilk yıllarda ciddi sıkıntılar ya-
ratmı� olsa da deneyim ve bilgi birikimi arttıkça
komplikasyon sıklı�ı giderek dü�mü�tür. Artık gü-
nümüzde, çocukluk ya� grubunda, canlıdan veya
kadavradan segmentel/parsiyel karaci�er nakille-
rinin ba�arı oranları kadavradan bütün olarak ya-
pılan karaci�er nakillerinin ba�arı oranlarına ula�-
mı�tır.

Çocuk hastalardan elde edilen deneyimler sonra-
sında canlı vericilerden yapılan karaci�er nakille-
rinin sa�ladı�ı birtakım avantajların da oldu�u gö-
rülmü�tür. Bu avantajlar �öyle sıralanabilir;
�. Operasyonu elektif �artlarda yapabilme avantajı
2. Operasyon öncesi alıcının durumunu en optimal
hale getirebilme olana�ı
3. Elde edilen karaci�erde çok daha kısa süren is-
kemi/presevasyon zamanı
4. Alıcı ve verici arasındaki uygunluk testlerinin
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sürenin sonunda hem vericide kalan parça, hem
de alıcıya takılan parça büyüyüp, orijinal hacim-
lerine/a�ırlıklarına çok yakın bir hacme/a�ırlı�a
ula�maktadır.

Önceki yıllarda karaci�er nakli dı�ında farklı
amaçlarla yapılan sa� lob rezeksiyonları sonrasın-
da yakla�ık % 5 civarında mortalite riski oldu�u bil-
dirilmi�tir. Ku�kusuz bu oran bir canlı verici operas-
yonu için kabul edilemeyecek kadar yüksek bir
orandır. Ancak önceki deneyimlerde cerrahi i�le-
me muhatap olan ki�ilerin sa�lıklı ki�iler olmayıp,
hastalıkları nedeniyle operasyon riskleri bir �ekilde
artmı� ki�iler oldukları ve bahsedilen operasyonla-
rın en azından bir kısmının acil �artlarda yapılmı�
oldu�u için yine artmı� bir riskin söz konusu oldu�u
göz önüne alınmalıdır. Organ vericisi olmaya gö-
nüllü olan ki�ilerde preoperatif tetkikler en detaylı
�ekilde yapılıp, olası risk faktörlerinin tamamı ara�-
tırılıp, multidisipliner de�erlendirmelerden geçiril-
dikten sonra operasyon planlanmakta, ve en kü-
çük bir risk faktörünün varlı�ı durumunda operas-
yondan vaz geçilebilmektedir. Bu nedenle verici
operasyonlarındaki mortalitenin di�er sebeplerle
lobektomiye giden hastalara göre daha az olması
ümit edilebilir. Nitekim eri�kinden eri�kine canlı ve-
riciden karaci�er nakli deneyimi geli�tikçe, bu
operasyonun çok daha dü�ük mortalite ve morbi-
dite ile gerçekle�tirilebilece�i görülmü�tür. Tüm
dünyada 2000 yılı ba�ına dek gerçekle�tirilen yak-
la�ık �000 canlı vericiden karaci�er nakli operas-
yonu sonrasında 5 (% 0,5) vericinin hayatını kay-
bettikleri bildirilmi�tir. Resmi bir açıklama olma-
makla birlikte uluslar arası toplantılarda sunulan
rakamlarda ise, 2000 yılından sonra yapılan �500
operasyonda kaybedilen verici sayısının 3 (% 0,2)
oldu�u, ayrıca 2 vericide geli�en karaci�er yet-
mezli�i nedeniyle bu ki�ilere de karaci�er nakli
yapılmak zorunda kalındı�ı bildirilmektedir. Verici
operasyonlarındaki mortalitenin dü�ü�ünü gör-
mek sevindirici olmakla birlikte ölüm olaylarının
görülmeye devam etti�i ortada olan bir gerçektir.
O halde giderek azalan mortalite oranlarını daha
da azaltmak ve olabildi�ince sıfıra yakla�tırmak
için yapılması gereken �eyler nelerdir? Bu soruyu
yanıtlayabilmek için vericileri riske atan faktörle-
rin ne oldu�u belirlemek gerekmektedir. Vericiler
için söz konusu olan risk faktörleri �öyle sıralanabilir;
• Herhangi bir cerrahi giri�ime e�lik eden risk fak-
törlerinin tümü; anestezi komplikasyonları, infeksi-
yon, kanama, vb.,
• Kalan karaci�erin verici için yetersiz kalması ve
karaci�er yetmezli�i tablosunun ortaya çıkması,

• Biliyer komplikasyonlar,
• Kan transfüzyonu ile ilintili risk faktörleri,
• Major hepatik rezeksiyona ba�lı uzun dönemde
ortaya çıkabilecek henüz bilinmeyen risk faktörle-
ri.

Eri�kinden eri�kine canlı vericiden karaci�er nakil-
lerinin genel kabul görüp yaygın bir �ekilde tüm
dünyada uygulanabilir hale gelmesi ku�kusuz ve-
ricilere ait bu risk faktörlerinin giderilmesi veya
mümkün oldu�unca azaltılmasına ba�lıdır. Yani
verici operasyonlarının ba�arısındaki sa�lanacak
geli�meler giderek daha fazla sayıdaki hasta insa-
nın sa�lam bir karaci�er edinip ya�amlarını sürdü-
rebilme olana�ının sa�lanmasını beraberinde ge-
tirecektir.

VER‹C‹LER‹N SEÇ‹M‹ VE
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Karaci�erinin bir kısmını ba�ı�lamaya gönüllü po-
tansiyel vericinin de�erlendirilmesi, karar verme-
de duygusallıktan kurtulup daha objektif olabil-
mek için tercihen, potansiyel alıcı olacak hastanın
bakımını yapan ve transplantasyonunu gerçekle�-
tirecek ekipten farklı, ba�ımsız bir ekip tarafından
yapılmalıdır. Karaci�er vericisinde aranacak �art-
lar ba�lıklar halinde �öyle sıralanabilir:
• Vericiler tamamen sa�lıklı ki�iler arasından seçil-
melidir
• Vericilerin alıcılarla duygusal bir ba�ı olmalıdır
• Vericiler, aralarında gastroenteroloji/hepatoloji,
genel cerrahi, kardiyoloji, psikiatri uzmanlarının
da bulundu�u multidisipliner bir ekip tarafından
operasyonun tolere edilebilirli�i yönünden de�er-
lendirilmelidir.
• Vericiler legal sorumluluklarını yüklenmi� ya�ta
(ülkemizde �8 üzeri) olmalı ve entelektüel yetileri
prosedürü anlayıp yazılı onay vermeye yetecek
düzeyde olmalıdır.
• Verici için kabul edilebilir üst ya� sınırı farklı mer-
kezlerde de�i�iklikler göstermekte ancak genelde
50-60 ya� sınır kabul edilmektedir.
• Operasyon ve risklerine ait tüm bilgiler potansi-
yel vericiye anlatılmalı ve bunları tam olarak algı-
layıp anladı�ından emin olunmalıdır.
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• Alıcılar karaci�er nakli operasyonu için tıbbi açı-
dan uygun olmalıdır

• Organ alıcısı ki�iler kendilerine organ ba�ı�layan
vericilerinin de operasyon sırasında hayati risk al-
tına girdi�ini bilmelidir.

Kadavradan yapılan nakillere kıyasla canlı verici-
lerden yapılan nakillerde transplant endikasyonu
yönünden sınırları net çizilemeyen bazı sorunlar
söz konusudur; bunlar da �öyle sıralanabilir:

• Alkol kullanmayı sürdüren hastalar

• Operabilite sınırlarının dı�ına ta�mı� hepatoselü-
ler kanseri bulunan hastalar

• Tıbbi durumu çok a�ır olan hastalar. 

Hastanın tıbbi durumunun çok a�ır oldu�u durum-
larda nakil sonrası sa� kalım oranlarının çok dü-
�ük oldu�u bilinmektedir; bu nedenle operasyon
sonrası sa� kalım �ansının çok dü�ük oldu�u ko�ul-
larda canlı vericiden karaci�er nakli yapılmasının
uygun olup olmadı�ı tartı�malı bir konudur. Verici-
nin de ya�amsal bir risk aldı�ı bir operasyonda
hasta için kabul edilebilir bir sa� kalım olasılı�ı ol-
malıdır; ancak bu olasılık için kabul edilebilir sını-
rın ne oldu�u net de�ildir. Canlı vericiden yapılan
�00 karaci�er naklinden elde etti�imiz deneyimler
sonrasında bile bu konuda halen sıkıntı ya�adı�ı-
dımızı ifade etmek gerekir. Bazen içinde bulundu-
�u medikal �artlar nedeniyle hasta için sa� kalım
�ansının çok dü�ük oldu�unu bildi�imiz ya da ope-
rasyon için kabul edilebilir sınırları a�mı� tümörle-
rin oldu�u vakalarda; hastaya olan a�ırı sevgileri
nedeniyle, çok az �ans oldu�unu bilmelerine kar-
�ın aile bireylerinden karaci�er vericisi olmak için
transplant ekibine ciddi baskılar gelmekte ve veri-
lecek karar bu konuda objektif kriterler de olma-
ması sebebiyle güçle�mektedir; bu nedenle ileri
derecede a�ır hastalara canlı vericiden karaci�er
naklininin endikasyon sınırlarını belirleyecek ve
daha önemlisi operasyonu reddetmede kullanıla-
cak objektif kriterlere gereksinim vardır.

TRANSPLANT MERKEZ‹ KR‹TERLER‹

Canlı vericiden karaci�er nakli bir çok yönden
kendine özgü özellikleri ve zorlukları olan bir ope-
rasyondur. Bu nedenle her hastanede gerçekle�ti-
rilmesi mümkün olmayan bir i�lemdir. 2000 yılı iti-
barıyla Amerika birle�ik devletlerinde kadavra-
dan karaci�er nakli gerçekle�tirebilen merkez sa-
yısı ��6 iken canlı vericiden karaci�er nakli ger-
çekle�tirebilen merkez sayısı yalnızca �9 olarak bil-
dirilmi�tir. Eri�kinden eri�kine canlı vericiden

• Operasyon sonrası uzun dönemli takipler için ile-
ti�imi sürdürmeye gönüllü olmalıdır.
• Ciddi ruhsal problemleri oldu�u bilinen veya bu
konuda ciddi ku�kular duyulan ki�iler gönüllü ol-
salar bile verici olarak kabul edilmemelidir.

Bahsedilen kriterlere ba�lı kalınarak Ege Üniversi-
tesinde canlı vericiden gerçekle�tirilen ilk �00 ka-
raci�er (72 sa� lob, 27 sol lateral segment, � sol
lob) nakli sonrasında, vericilerde hiç mortalite göz-
lenmemi� ve kalıcı komplikasyon da ortaya çık-
mamı�tır.

Verici için az da olsa bazı riskleri göze almayı ge-
rektiren böylesi bir ameliyatın alıcı/hasta için sa�-
ladı�ı ba�arı/sa� kalım oranı nedir? Burada bir pa-
rantez açıp karaci�er transplantasyonu sonrası
oranının nasıl de�erlendirildi�ini kısaca açıkla-
makta fayda vardır. Ameliyat sonrası hayati risk
yaratan komlikasyonların büyük kısmı ilk bir yıl
içinde ortaya çıkmakta ve bir yılın sonunda hayat-
ta kalmı� olan hastaların % 70-90 kadarı 5. yılda
da ya�amlarını sürdürmektedirler. O nedenle
ameliyat sonrası � yıllık sa� kalım oranları bu i�le-
min ba�arısını de�erlendirmede önemli bir kriter-
dir. Operasyonların gerçekle�tirildi�i ilk yıllarda
canlı vericilerden yapılan karaci�er nakillerinden
sonra elde edilen � yıllık hasta sa� kalım oranları,
tüm dünyada, kadavradan yapılan nakillere göre
% �0-�5 daha dü�ük oranda gerçekle�mi�tir. An-
cak özellikle son 2 yılda bu konuda ya�anmı� olan
sorunların giderilmesinde sa�lanan geli�melerle
bu fark ortadan kaybolmu� ve canlı vericiden elde
edilen organların nakli ile kadavradan elde edilen
organların nakli sonrası sa�lanan ba�arılar birbirine
e�itlenmi�tir. Ege üniversitesinde gerçekle�tirilen
canlı vericiden karaci�er nakillerinin ba�arı oranla-
rı da benzer bir seyir izlemi�tir. Son � yıllık süre için-
de gerçekle�tirilen nakiller sonrasında hastaların �
yıllık sa� kalım oranları % 90’lar civarındadır.

ALICILARIN SEÇ‹M‹
Hangi hastalar için canlı vericiden karaci�er nakli
gündeme gelmelidir. Ülkemizde yılda �000-�500
hastaya karaci�er nakli gerekti�i ve buna kar�ın
yılda elde edilen kadaverik karaci�er sayısının
�00’ü bile bulmadı�ı gözönüne alındı�ında ileri ev-
re karaci�er hastalarının tümünün potansiyel alıcı
olabilece�i ortadadır. Alıcılarla ilgili genel kabul
gören öneriler �unlardır:
• Canlı vericiden karaci�er nakli yapılması dü�ü-
nülen alıcı adayının kadavradan karaci�er nakli
için bekleyen hastaların sahip oldu�u kriterlere sa-
hip olması gerekir. 
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karaci�er nakli yapmayı planlayan merkezler için
gerekli ko�ulların bir kısmı �öyle sıralanabilir:

• Karaci�er nakilleri ve hepatobiliyer cerrahi
konusunda deneyimli bir ekibin bulunması

• Bekleme listesindeki hastaların gereksinimini kar-
�ılayabilecek kadaverik organ temin edilememesi
nedeniyle canlı vericilerden organ temin edilmesi-
nin gereklili�inin bilinmesi

• Verici operasyonunun da ciddi hayati risk ta�ıdı-
�ının bilinmesi

• Uygun bir bilgilendirilmi� onay formunun hazır-
lanması

• Bu tip operasyonları gerçekle�tirmek için hasta-
nenin ve ameliyathanelerin fiziki alt yapısının ye-
terli olması

• Hastane yönetiminin deste�i

• Ameliyatlarla ilgili sürekli gözlem ve bilgi biriki-
minin sa�lanması ve yeniliklerin izlenmesi.

ONAY FORMU

Hertürlü giri�imsel i�lem ve cerrahi operasyon için
hastaların bilgilendirilmesi ve olası risklerin hasta-
ya anlatılıp sonra da rızasının istenmesi evrensel
kabul gören bir pratik uygulamadır. Son yıllarda,
canlı vericiden karaci�er nakli operasyonu tüm
dünyada giderek daha yaygın uygulanmasına
ra�men, halen verici riskleri konusundaki bilgiler
net ve yeterli de�ildir. Ancak yine de bu operasyo-
na gidecek hasta ve vericiler için hazırlanacak bil-
gilendirme formunda muhakkak yeralması gere-
ken bazı noktalar ba�lıklar halinde �öyle sıralana-
bilir;

• Ameliyat sırasında ve sonrasında ölüm riskinin
oldu�u

• Ameliyat sonrasında verici ki�ilerde karaci�er
yetmezli�i tablosunun ortaya çıkma ve karaci�er
nakline gereksinim duyma olasılı�ının mevcut ol-
du�u

• Operasyona ba�lı ya�amı tehdit edici infeksiyon
riskinin varoldu�u

• Kan transfüzyonlarına ba�lı olarak çe�itli infeksi-
yonların bula�ma riski

• Geçici veya kalıcı hasarların ortaya çıkabilece�i

• Vericinin kararından operasyon öncesi her an
vazgeçme hakkının oldu�u.

ÖZET

Gösterilen tüm çabalara kar�ın kadavradan temin
edilen organ sayısı dünyadaki karaci�er yetmez-
likli hastalar için gerekli olan sayıya yakla�mak-
tan çok uzaktır. Bu nedenle karaci�er yetmezli�in-
den kaynaklanan hasta ölümlerinin önüne geçe-
bilmek için organ kaynaklarının arttırılması gerek-
lidir. Bu durumda canlı vericilerden elde edilecek
organlar sıkıntıyı gidermede bir noktaya kadar
yardımcı olabilir gibi görünmektedir. Canlı verici-
den elde edilecek organların kullanımının arttırıla-
bilmesi, vericiler için söz konusu risklerin azaltılma-
sına ba�lıdır. �yi merkezlerde, iyi yeti�mi� ekipler
tarafından gerçekle�tirilen operasyonlar hem veri-
ciler için söz konusu riskleri en asgariye indirmek-
te, hem de karaci�er yetmezli�indeki hastaların
tekrar üretken bir ya�ama dönebilmesine olanak
sa�lamaktadır. Özellikle ülkemizde kadavradan
organ teminindekini güçlükler gözönüne alındı-
�ında canlı vericiden karaci�er nakli organ bekle-
yen hastalar için bir çıkı� yolu olabilir. Ege Üniver-
sitesi organ nakli merkezinde ba�arıyla gerçekle�-
tirilen canlı vericiden karaci�er nakillerinin sayısı-
nın �00’e ula�ması, ülkemizin de bu konuda hayli
yol aldı�ının bir göstergesidir. Ama bu noktada ıs-
rarla vurgulanması gereken bir nokta canlı verici-
den organ temininin sa�ladı�ı rahatlı�a kapılıp
kadavradan organ temini konusunda eksiklikleri-
mizin giderilmesi için gösterilmesi gereken çabala-
rın ihmal edilmemesi gereklili�idir.


