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ltta yaton sebebi ne olursa olsun, karaciger
Ayetmezh@i ortaya ¢ikan hastalarda, gunu-

muzde etkinligi kanmitlanmis en énemli te-
davi segenedi karaciger transplantasyonudur. Kli-
nik pratikte uygulonmasmna goéreceli olarak kisa
bir zaman énce baslonmis olmasma ragmen, elde
edilen basanl sonuglar karaciger transplantasyo-
nunun tim dinyada giderek yaygin sekilde kulla-
nilmasma yol agmistir. Ancak bu basan dnemli bir
sorunu da beraberinde getirmistir; transplant yopi-
lacak kadaverik organ bulmada yetersizlik. Endi-
kasyonlannin da giderek genislemesi sebebiyle
karaciger nakline gereksinim duyan hasta sayist
giderek ciddi artislar gbstermis, buna karsin kada-
verik organ temininde ayri oranda artis saglana-
mamustir. Bu nedenle organ bekleme listesindeki
hasta sayist ve buna paralel olarak kaybedilen
hasta sayst her yil giderek arhis géstermistir. Ome-
gin Amerika Birlesik Devletlerinde 1995 yilinda ka-
raciger bekleme listesinde olan hasta sayist 6200
iken gergeklestirilen karaciger nakli sayist 3900 ol-
mustur. 2002 yiinda ise bekleme listesindeki hasta
sayist 19 000°'e ulagmig buna kargin gergeklestirilen
transplantasyon sayisist 5600'de kalmustir. Tromsp-
lant bekleme listesinde iken organ bulunamadidn
icin kaybedilen hasta sayist da giderek artis gos-
termis ve 2001 yiinda 1995'e ulasmugtir,

Karaciger bekleme listesindeki hasta sayisinin arti-
sina paralel olarak hastalann listede bekleme su-
releri de uzamis ve zaman iginde hastalarda daha
agr bir klinik tablonun ortaya gikisina yol agmigtir.
Klinik olarak daha agir olon hastalarda gergekles-
tirilen karaciger nakillerinin bason oranlannn da-
ha kéta oldugu da goéz énune alinirsa, organ yet-
mezligi nedeniyle ortaya ¢ikon problemin boyut-
lanmn daha da buyudugu agikhr.

Yasanilan gugltk, kadaverik organ disi segenekle-
rin arashinlmast zorunlulugunu ortaya ¢ikarmustr.
Alternatif ¢ézam arayiglan sirasmnda, karaciger disi
solid organ naokillerine géz atldiginda ilk géze ¢ar-
pan o6mek kuskusuz bdbrek naokilleridir. Bébrek
yetmerzlikli hastalarda es yumurta ikizlerinden ya-
pilan nakilletle baglayan canli vericiden bdbrek
nakilleri, bagisiklik sistemini baskilayict ilaglarn
da gelismesiyle, giderek diger akraba vericilerden
nckillerin yapilabilmesine olanak vermistir. Bu na-
killerde saglanan yuksek basar sonrast akrabalk
gerekliligi de ortadon kalkrmis ve tamamen gonul-
14tk esasma deryal canli vericilerden bdbrek nak-
i ginluk uygulamaya girmistir. Canh vericiden or-
gan nakillerinde yasonaon tum bu gelisme sirasin-
da surekli olarak 6n planda tutulan kavram kusku-
suz organ vericilerinin saghk ve guvenligi olmus-
tur.

*Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastcmesinde gerceklestirilen conli vericiden karaciger nakillerinin sayismin 100%e ulagmast
sebebiyle, konuyla ilgili dunyadaki son durumu ana hatlon ile tarhismak ve kendi klinigimizde elde ettigimiz deneyimlerimizi

paylasmak amaciyla bu yaz kaleme alinmustr,
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Bu konu ayni zamanda temel tip etigi agisindan
da bir tarhisma konusu olarak strekli glindemde
tutulmustur. Opere edilen kiginin kendisi i¢in hi¢bir
tibbi endikasyon olmadan major bir cerrahinin
risklerini tasima durumunda birakilmasi séz konu-
su oldugu i¢in, canl vericilerdeki cerrahi girisimler-
le ilgili tarhsmalar guntmuzde de surmektedir. An-
cak verici i¢in géze alinan gdéreceli olarak duguk
riskin karsihdinda alici hastalarda elde edilen yuk-
sek bagan oranlan ve bununla ilintili verici kisiler-
de de saglancan manevi/psikolojik tatmin konuyla
ilgili tarhsmalarda, karomn strekli olarak operas-
yonlarin devami yénunde verilmesini saglarmistir.

Kadavradan karaciger ncaklinin gerceklestirildigi
ik yillarda ézellikle gocuk hastalarn organ gerek-
sinimlerinin kargilonmasinda sikintilar gekilmistir.
1987 yiindan sonra, bdlunmus (split) karaciger
ncklinde saglonaon gelismeler ve bu teknidin ba-
sar ile kullcnilmaya baglamasi bu soruna hem bir
olgude ¢coézum getirmis hem de canl vericilerden
karacigerin sol lateral segmentinin (segment 2 ve
3) guvenlikle ahmp nakledilebilecedi fikrini yegert-
mistir. Nitekim 1990 yiindan sonra canli vericiler-
den gergeklestirilen sol lateral segment nakilleri
¢ocuk hastalarda yasanaon organ bulma sikintisini
énemli élgude ortadan kaldirmigtir; bekleme liste-
sinde iken kaybedilen ¢ocuk hasta sayist gunu-
muzde bah dinyasinda son derece azalmustr.

Canl vericiden sol lateral segmentin alinmasi ope-
rasyonu verici agisindon son derece dustk bir
komplikasyon riski tagimaktadir. Ancak az sayida
da olsa verici dlumu bildirilmistir. Bu operasyon
sonrasl alicillarda hepatik arter ve safra yollan ile il-
gili teknik problemler ilk yillarda ciddi sikintilar yo-
ratmig olsa da deneyim ve bilgi birikimi arttik¢a
komplikasyon sikhidn giderek dusmustur. Artik gu-
numuzde, ¢ocukluk yas grubunda, canhdan veya
kadavradan segmentel/parsiyel karaciger nakille-
rinin basarn oranlan kadavradan butun olarak ya-
pilan karaciger nakillerinin bascm oranlanna ulas-
mustir.

Cocuk hastalardan elde edilen deneyimler sonra-
sinda canli vericilerden yapilan karaciger nakille-
rinin sagladidn birtakim avantajlonn da oldudu gé-
rulmusttr. Bu avantajlar sdyle siralanabilir;

1. Operasyonu elektif sartlorda yopabilme aventaj

2. Operasyon 6ncesi alicinin durumunu en optimal
hale getirebilme olanagi

3. Elde edilen karacigerde ¢ok daha kisa suren is-
kemi/presevasyon zamamni

4. Alic1 ve verici arasindaki uygunluk testlerinin
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operasyon oncesi tam olarak yapilabilmesi

5. Kadavradan elde edilen organlann bekleme lis-
tesindeki diger hastalar igin kullanilabilmesi.

Kadavradon organ temininde yasanan guglukle-
rin stregitmesi, buna karsin gocuk hastaloardaki
deneyimlerin ortaya koydudu bir takim olumlu
yoénler eriskin hastalarda da canl vericilerden el-
de edilecek orgonlann kullanilmast konusunda
caba gosterilmesini saglamstir. Ancak eriskinden
eriskine canli vericiden yapilacak karaciger naokil-
lerinin ¢ocuk hastalara gére bazi handikaplan
mevcuttur. Normal karaciger aguhidn vacut agirhdn
ile orantihdir ve vucut agirh@mn yoklasik % 2'sini
olugturur. Vicut i¢in gerekli yasamsal fonksiyonla-
1 yerine getirebilmek i¢in gerekli asgari karaciger
miktan ise bunun yoms: yoni vucut agirhgmin %
1'idir. Bu oranin % 0,8 hatta % 0,6'va kadar inmesi-
ne tolerans goésterilebilecedi bildirilmistir; ancok bu
limitlerin zorlanmas: beraberinde karaciger yet-
medzligi riskini de getirebilmektedir. Ege Universite-
si organ nokli merkezinde bizim gergeklestirdigimiz
canl vericili nakillerde bu alt simirlan zorlayarak 4
hastada gergeklestirilen transplontasyonlar sonra-
s1 3 hastada basarh sonug elde edilirken 1 hasta
kaybedilmigtir.

Bu hesaplamalar géz énunde bulunduruldugun-
da, erigskinden eriskine canl vericili karaciger nak-
lini gergeklestirebilmek igin gerekli ve yeterli mik-
tarda karacigerin elde edilmesi igin vericiden ab-
non karaciger mikton gocuklar igin gerekenden
¢ok daha fazladir. Bu durumda vericinin karacige-
rnin sag ya da sol lobunun tamaminin nakledil-
mesi gereklidir. Sag ya da sol lobun transplontas-
yona uygun sekilde rezeksiyonu ise oldukca
komplike bir operasyondur ve ¢ok iyi egitimli ve
yetenekli bir cerrahi ekibe gereksinim vardir. Bu is-
lem swrasinda surekli akilda bulundurulmas: gere-
ken éncelikli konu kugkusuz vericinin saghgimnin ko-
runmasl ve zarar gérmesinin énlenmesidir. Sag lo-
bektomi srrasinda vericinin karacigerinin yaklasik
% 50-601 alinmaktadir. Bu durumda vericiden ali-
nan parga gikanldikton sonra geriye kalacak ka-
lon karaciger kitlesinin de énceden muhakkak he-
saplanmasl ve vericinin saghgn tehlikeye atma-
yacak sekilde, yeterli hacimde bir karacger doku-
su birakilmas: gereklidir.

Karaciger aguhd ya da hacimlerinden séz eder-
ken viicudumuzdaki organlardon yalmzea karaci-
Jere ozgun bir 6zelligi hatrda tutulmak faydah
olacakhr: Rejenereasyon yetenegi. Ister sag lob, is-
ter sol lob nakli yapilmis olsun, yaklasik 3 ayhk bir
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surenin sonunda hem vericide kalan parga, hem
de aliciya takilon parga buyuyup, orijinal hacim-
lerine/agirhklanna ¢ok yakin bir hacme/agirhJa
ulasmaktadir.

Onceki villarda karaciger nakli diginda farkl
amaglarla yapilan sad lob rezeksiyonlamn sonrasin-
da yaklasik % 5 civannda mortalite riski oldugu bil-
dirilmigtir. Kuskusuz bu oran bir canli verici operas-
yonu igin kabul edilemeyecek kadar yuksek bir
orandir. Ancak énceki deneyimlerde cerrahi isle-
me muhatap olan kisilerin saglikh kisiler olmaryip,
hastaliklam nedeniyle operasyon riskleri bir sekilde
artmus kisiler olduklan ve bahsedilen operasyonla-
nn en azindan bir kismimin acil sartlarda yapilmis
oldugu igin yine artrms bir riskin séz konusu oldugu
g6z énune alinmalidir. Organ vericisi olmaya go-
nullt olan kisilerde preoperatif tetkikler en detaylh
sekilde yapilip, olasi risk faktdrlerinin tamaorm arcg-
tinhp, multidisipliner degerlendirmelerden gegiril-
dikten sonra operasyon planlanmakta, ve en ku-
GUk bir risk faktéruntn varh@l durumunda operas-
yondan vaz gegilebilmektedir. Bu nedenle verici
operasyonlanndaki mortalitenin diger sebeplerle
lobektomiye giden hastalara gére daha az olmast
umit edilebilir. Nitekim eriskinden eriskine canl ve-
riciden karaciger nokli deneyimi gelistikge, bu
operasyonun ¢ok daha dusuk mortalite ve morbi-
dite ile gergeklestirilebilecegi gdérulmustur. Tum
dinyada 2000 yih basina dek gergeklestirilen yak-
lasik 1000 canli vericiden karaciger nokli operas-
yonu sonrasmda 5 (% 0,5) vericinin hayatim kory-
bettikleri bildirilmistir. Resmi bir agiklama olma-
moakla birlikte uluslar aras: toplontilarda sunulan
rakamlarda ise, 2000 yiindan sonra yapilan 1500
operasyonda kaybedilen verici sayisimn 3 (% 0,2)
oldugu, aynca 2 vericide gelisen karaciger yet-
mezligi nedeniyle bu kisilere de karaciger nokli
yapimak zorunda kalindign bildirilmektedir. Verici
operasyonlanndaoki mortalitenin  disusunu  gér-
mek sevindirici olmakla birlikte élum olaylannin
gérulmeye devam ettidi ortada olan bir gergektir.
O halde giderek azalom mortalite oronlonn daha
da azaltmaok ve olabildigince sifira yaklastrmak
i¢in yapilmast gereken seyler nelerdir? Bu soruyu
yanitlayabilmek igin vericileri riske atan faktérle-
rin ne oldugu belirlemek gerekmektedir. Vericiler
i¢in séz konusu olan risk faktdrleri sdyle siralomalbilir;
* Herhangi bir cerrahi girisime eslik eden risk fak-
térlerinin timu; cnestezi komplikasyonlarn, infeksi-
yon, kanama, vb.,

*» Kalon karacigerin verici igin yetersiz kalmasi ve
karaciger yetmerzligi tablosunun ortaya ¢ikmaist,
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* Biliyer komplikasyonlar,

» Kaon transfizyonu ile ilintili risk faktdrleri,

* Major hepatik rezeksiyona bagh uzun dénemde
ortaya cikabilecek hentz bilinmeyen risk faktdrle-
1i.

Erigkinden eriskine canh vericiden karaciger nakil-
lerinin genel kabul gérap yaygin bir sekilde tim
dinyada uygulanabilir hale gelmesi kuskusuz ve-
ricilere ait bu risk foktérlerinin giderilmesi veya
mumkun oldugunca azalhlmasma baghdir. Yani
verici operasyonlannin basansindaki saglonacak
gelismeler giderek daha fazla sayidaki hasta insa-
nin saglam bir karaciger edinip yasamlamnm surdd-
rebilme olanagnin sagloanmeasini beraberinde ge-
tirecektir.

VERICILERIN SECIiMi VE
DEGERLENDIRILMESI

Karacigerinin bir kismini bagislamaya géonalli po-
tansiyel vericinin degerlendirilmesi, karar verme-
de duygusalliktan kurtulup daha objektif olabil-
mekK igin tercihen, potansiyel alici olacak hastonin
bakimini yapan ve transplantasyonunu gergekles-
tirecek ekipten farkh, bagimsiz bir ekip tarafindomn
yaplumahdir. Karaciger vericisinde aranacak sart-
lar bagliklar halinde sdyle siralanabilir:

* Vericiler tamamen saglikl kisiler arasindan secil-
melidir

* Vericilerin alicilarla duygusal bir bad olmalidir
» Vericiler, aralannda gastroenteroloji/hepatoloji,
genel cerrahi, kardiyoloji, psikiatri uzmomnlannin
da bulundugu multidisipliner bir ekip tarafindan
operasyonun tolere edilebilirligi yénunden deger-
lendirilmelidir.

* Vericiler legal sorumluluklemmn yuklenmis yasta
(Glkemizde 18 uzeri) olmah ve entelekttel yetileri
prosedurt anlayip yazih onay vermeye yetecek
dizeyde olmalidir.

* Verici i¢in kabul edilebilir st yas siun farklh mer-
kezlerde degisiklikler gbstermekte ancak genelde
50-60 yas siur kabul edilmektedir.

* Operasyon ve risklerine ait tim bilgiler potcmsi-
yel vericiye anlatlmal ve bunlan tam olarak algi-
layip anladigindon emin olunmahdir.
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* Operasyon sonrast uzun dénemli takipler i¢in ile-
tisimi sirdirmeye génullt olmahdar.

* Ciddi ruhsal problemleri oldugu bilinen veya bu
konuda ciddi kuskular duyulan kisiler génullt ol-
salar bile verici olarak kabul edilmemelidir.

Bahsedilen kriterlere bagh kalnarak Ege Universi-
tesinde conh vericiden gergeklestirilen ilk 100 ka-
raciger (72 sag lob, 27 sol lateral segment, 1 sol
lob) nakli sonrasinda, vericilerde hi¢ mortalite goz-
lenmemis ve kahct komplikasyon da ortaya ¢ik-
mamugtr.

Verici i¢in az da olsa baz riskleri gbze almayi ge-
rektiren bodylesi bir ameliyatin alici/hasta icin sag-
lachdn basar/sag kahm orani nedir? Burada bir pa-
rantez aglp karaciger transplantasyonu sonrast
orcninin nasll degerlendirildigini kisaca agikla-
mokta fayda vardir. Ameliyat sonrast hayati risk
yaratan komlikasyonlann buyuk kismi ilk bir yil
iginde ortaya ¢gikmakta ve bir yiin sonunda hayat-
ta kalmig olan hastalarin % 70-90 kadan &. yilda
da yasamlann surdurmektedirler. O nedenle
ameliyat sonrast 1 yillik sag kahm oranlem bu isle-
min basansini degetlendirmede énemli bir kriter-
dir. Operasyonlann gergeklestirildigi ilk yillarda
canl vericilerden yapilon karaciger nakillerinden
sonra elde edilen 1 yillik hasta sag kalm oromlarn,
tim dunyada, kadavradon yapilan nokillere gore
% 10-15 daha duguk oranda gergeklesmistir. An-
cak ¢zellikle son 2 yilda bu konuda yasanmis olan
sorunlann giderilmesinde saglanan gelismelerle
bu fark ortadom kaybolmus ve canh vericiden elde
edilen orgonlarnn nokli ile kadavradon elde edilen
orgomlomn nokli sonrasi saglonam basgomlear birbirine
esitlenmigtir. Ege Universitesinde gergeklestirilen
canh vericiden karaciger nakillerinin basan oranla-
n da benzer bir seyir izlemistir. Son 1 yillik stre i¢in-
de gergeklestirilen nakiller sonrasmnda hastalarnn 1
yillik sag kahm oranlan % 9071ar civanndadir.

ALICILARIN SECIMi

Hongi hastalar icin canh vericiden karaciger nokli
gindeme gelmelidir. Ulkemizde yida 1000-1500
hastaya karaciger nakli gerektigi ve buna karsin
vilda elde edilen kadaverik karaciger sayisimin
1001 bile bulmadign gdzéntne alindiginda ileri ev-
re karaciger hastalannn timunin potansiyel alict
olabilecedi ortadadir. Ahcilarla ilgili genel kabul
goéren Oneriler sunlardir:

» Canli vericiden karaciger nakli yapimast dusui-
nulen alici adaymin kadavradaon karaciger nakli
i¢in bekleyen hastalonn sahip oldugu kriterlere sa-
hip olmas! gerekir.

GG

» Ahcilar karaciger nakli operasyonu igin tibbi aci-
dan uygun olmahdir

» Organ alicisi kisiler kendilerine organ bagislayan
vericilerinin de operasyon sirasinda hayati risk al-
hna girdigini bilmelidir.

Kadavradan yapilan nakillere kiyasla canli verici-
lerden yapilan nakillerde transplant endikasyonu
yonunden smulan net gizilemeyen baz sorunlor
s6z konusudur; bunlar da séyle siralanabilir:

» Alkol kullonmayi strduren hastalar

* Operabilite smirlannin disina tasmis hepatoselu-
ler kanseri bulunan hastalar

* Tibbi durumu gok adur olan hastalar.

Hastarun tibbi durumunun ¢ok agir oldugu durum-
larda nakil sonrast sag kalm oranlonmn ¢ok du-
suk oldugu bilinmektedir; bu nedenle operasyon
sonrast sag kalm scmsinin gok dustk oldugu kosul-
larda canl vericiden karaciger nokli yapilmasimin
uygun olup olmacdhd tartismal bir konudur. Verici-
nin de yasamsal bir risk aldidi bir operasyonda
hasta igin kabul edilebilir bir sag kahm olasiign ol-
mahdir; ancak bu olasilik i¢in kabul edilebilir sin-
nn ne oldugu net degdildir. Canl vericiden ycapilon
100 karaciger naklinden elde ettigimiz deneyimler
sonrasinda bile bu konuda halen sikint yasadidi-
cdimizi ifade etmek gerekir. Bazen iginde bulundu-
gu medikal sartlar nedeniyle hasta i¢in sag kalim
sonsinin ¢ok dusuk oldugunu bildigimiz ya da ope-
rasyon icin kabul edilebilir simirlan asmis tumorle-
rin oldugu vakalarda; hastaya olan asin sevgileri
nedeniyle, ¢ok az sans oldugunu bilmelerine kar-
sin aile bireylerinden karaciger vericisi olmak igin
transplant ekibine ciddi baskilar gelmekte ve veri-
lecek karar bu konuda objektif kriterler de olma-
masl sebebiyle guglesmektedir; bu nedenle ilern
derecede agir hastalara canli vericiden karaciger
naklininin endikasyon smnirlanni belirleyecek ve
daha énemlisi operasyonu reddetmede kullanilo-
cak objektif kriterlere gereksinim vardir.

TRANSPLANT MERKEZi KRiTERLERI

Canl vericiden karaciger nokli bir ¢ok yénden
kendine &zgu &dzellikleri ve zorluklan olon bir ope-
rasyondur. Bu nedenle her hastanede gergeklesti-
rilmesi mumkUn olmayan bir islemdir. 2000 yil iti-
banyla Amerika birlesik devletlerinde kadavra-
dan karaciger nakli gergeklestirebilen merkez sa-
yist 116 iken canh vericiden karaciger nakli ger-
ceklestirebilen merkez sayist yalmzea 19 olarak bil-
dirilmistir. Erigskinden erigskine canli vericiden
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karaciger nakli yapmay planlayaon merkezler igin
gerekli kosullarnn bir kismi séyle siralanabilir:

* Karaciger nakilleri ve hepatobiliyer cerrahi
konusunda deneyimli bir ekibin bulunmast

* Bekleme listesindeki hastalann gereksinimini kar-
silayabilecek kadaverik organ temin edilememesi
nedeniyle canh vericilerden organ temin edilmesi-
nin gerekliliginin bilinmesi

¢ Verici operasyonunun da ciddi hayarti risk tasidi-
gmnun bilinmesi

» Uygun bir bilgilendirilmis onay formunun hazr-
lonmast

* Bu tip operasyonlan gerceklestirmek igin hasta-
nenin ve ameliyathanelerin fiziki alt yapisinin ye-
terli olmasi

* Hastane yonetiminin destedi

» Ameliyatlarla ilgili strekli gdzlem ve bilgi biriki-
minin saglonmasi ve yeniliklerin izlenmesi.

ONAY FORMU

Herttrl girisimsel islem ve cerrahi operasyon igin
hastalann bilgilendirilmesi ve olasi risklerin hasta-
ya anlatilip sonra da nzasinin istenmesi evrensel
kabul géren bir pratik uygulamadir. Son yillarda,
canli vericiden karaciger nakli operasyonu tim
dunyada giderek doha yaygin uygulanmdasina
ragmen, halen verici riskleri konusundaki bilgiler
net ve yeterli dedildir. Ancak yine de bu operasyo-
na gidecek hasta ve vericiler i¢in hazrlanacak bil-
gilendirme formunda muhakkak yeralmast gere-
ken baz noktalar baghklar halinde séyle siralana-
bilir;

* Ameliyat srasinda ve sonrasmnda olum riskinin
oldugu

* Ameliyat sonrasmnda verici kisilerde karaciger
yetmerzligi tablosunun ortaya ¢ikma ve karaciger
nakline gereksinim duyma olasithigimin mevcut ol-

dugu
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* Operasyona bagh yasami tehdit edici infeksiyon
riskinin varoldugu

* Kan transfiizyonlarina bagh olarak gesitli infeksi-
yonlann bulasma riski

* Gegici veya kalici hasarlenn ortaya gikabilecedi

* Vericinin karanndon operasyon éncesi her an
vazgegme hakkinin oldugu.

OZET

Gosterilen tim ¢abalara karsin kadavradan temin
edilen organ sayist dunyadaki karaciger yetmez-
likli hastalar igin gerekli olan sayiya yaklasmaok-
tan ¢ok uzaktir. Bu nedenle karaciger yetmezligin-
den kaynaklanan hasta dlumlerinin énune gege-
bilmek i¢in organ kaynaklannin arthnlmas: gerek-
lidir. Bu durumda canh vericilerden elde edilecek
organlar sikintiyl gidermede bir noktaya kadar
yarcimel olabilir gibi gérinmektedir. Conh verici-
den elde edilecek organlann kullaniminin arttinilo-
bilmesi, vericiler i¢in séz konusu risklerin azaltlma-
sina baghdir. Iyi merkezlerde, iyi yetismis ekipler
tarafindan gergeklestirilen operasyonlar hem veri-
ciler i¢in séz konusu riskleri en asgariye indirmek-
te, hem de karaciger yetmezligindeki hastalonn
tekrar uretken bir yasama dénebilmesine olanak
saglomaktadir. Ozellikle tlkemizde kadavraden
organ teminindekini guglukler gézénine alindi-
ginda canh vericiden karaciger nakli organ bekle-
yen hastalar i¢in bir ¢ikis yolu olabilir. Ege Univer-
sitesi orgon nakli merkezinde basanyla gergekles-
tirilen conli vericiden karaciger nakillerinin sayisi-
nin 100°e ulasmasl, ulkemizin de bu konuda hayli
yol aldigimin bir géstergesidir. Ama bu noktada 1s-
rarla vurgulanmas: gereken bir nokta canh verici-
den organ temininin sagladign rahatha kapilip
kadavradan orgon temini konusunda eksiklikleri-
mizin giderilmesi i¢in gésterilmesi gereken ¢abala-
nn ihmal edilmemesi gerekliligidir.

Eyldil 2003



