torlar, karacigerin iyi galisip ¢alismadigini, ilaglarin
uygun dozda verilip verilmedigini ve istenmeyen
yan etkilerin ortaya ¢ikip ¢cikmadigini takip ederler.

Bazi hastalarda uyandiktan sonraki ilk gunlerde
bir algi ve biling bulanikhidi olusabilir. Bu, narko-
zun yan etkisi olarak gorulen bir kafa karisikhgi ve
hezeyan halidir. Bazen hastalari ve yakinlarini ¢gok
korkutabilse de ¢cogu vakada kisa slirede ve tama-
men geger.

HenUz ilk glnlerde hastalar yataktan kalkabilir
ve biraz yurUyebilirler. Béylece vicudun yatarken
glic kaybetmesi dnlenebilir. Hastanin bundan son-
ra kendi saghgi icin aktif gcaba gostermesi buyUk
onem tasir. Doktorlar, bakim personeli ve fizik tedavi
uzmanlari, vicudu ve kan dolasimini gtg¢lendiren
alistirmalarda hastaya yardimci olup, yeni ilaglari
nasil kullanacagini 6gretirler.

Yeni karaciger yabanci bir organ oldugu i¢in vU-
cut kendi bagisiklik sistemi ile onu atmaya calisa-
caktir. Bunu &nlemek igin, immunsupresif ilaglar
adi verilen, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglara
basvurulur. Bunlar duzenli bir sekilde ve zama-
ninda alinmalidir. Organ naklinden hemen sonraki
dénemde pek ¢ok hastada yine de reddetme reak-
siyonlari goérulebilir ve bunlar daha fazla ilagla 6n-
lenmek zorundadir. Naklin hemen ardindan baska
komplikasyonlar da (kanamalar, enfeksiyonlar, vb.)
gorulebilmektedir. Bunlar da yine doktorlar tarafin-
dan takip ve tedavi edilir.

Klinikten ¢ikar ¢ikmaz glndelik dizene donul-
mesi Onerilmez. Gundelik diizenin gereginden fazla
yorucu olma ve dolayisiyla sagliga zarar verme riski
ciddiye alinmalidir. Rehabilitasyon klinigindeki ta-
Kip tedavisi, doktor gézetiminde hedefe odakli bir
sekilde saghgin tekrar kazanilmasina olanak saglar.

“Ameliyat sonrasi yasam”

Karaciger nakli ameliyatla bitmis sayilmaz. Organ
nakli sonrasli takip ve tedavi, tim yasam boyu sU-
recektir. Bu ylzden immunsupresif ilaglarin dozajini
ve olasi yan etkilerini takip etmek ve gerek kara-
ciger, gerekse diger saglhk sorunlarini erken fark
etmek icin duzenli olarak, baslangicta daha kisa,
zamanla daha uzun araliklarla kontrol amagh kan
tahlilleri yapilir.

Artik hasta olarak sizin de saglhginizi korumak
icin her zamankinden daha fazla sorumluluk Ust-
lenmeniz gerekir. Bagisiklik sistemi baskilandigi
icin — 6zellikle ilk yil — enfeksiyon kaynaklarindan
kaciilmalhdir. Uzun vade basarisi icin laboratuvar
muayenesi randevulari, nakil merkezindeki doktor
randevulari, ikamet edilen yerdeki uzman doktor
randevular ve elbette saglkli bir yasam surmek
blyUk 6nem tasir.

Boylece, basarill bir karaciger nakli, ginlik du-
zenin yeniden tesis edilmesini, bircok vakada calis-
ma hayatina déntlmesini ve iyi bir yasam kalitesine
sahip bir hayat surdurilmesini saglamaktadir.

Ulrich Kraus

Tarkce diger brosiirler:

MELD skoru,

Organ nakli sonrasi tedavi,

hakkinda bilinmesi gerekenler

Organ bagis karti,

Almanca diger brosirler:

Canlidan karaciger bagisi, Karaciger

nakli 6ncesi bekleme siiresi,

Karaciger nakli sonrasi laboratuvar degerleri
Sizinle bilgi paylasmaktan mutluluk duyariz.
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Karaciger naklinin nedenleri

Agir karaciger hastaliklarinin son evresinde kara-
ciger nakli, ginimuUzde pek ¢ok hastanin iyiles-
mesini saglayan, denenmis ve hayat kurtarici bir
ameliyat yontemidir.

Karaciger bir metabolizma organi olarak ¢cok sayida
gorevi yerine getirmekle birlikte, birgok farkl etkene
bagh olarak hasar gorebilir. Bunlardan bazilari:

Hepatit virUsleri ile enfeksiyon ( hepatit B ve C )

Otoimmun hepatit,

Primer biliyer siroz (PBS) veya primer sklerozan

kolanjit (PSK) gibi kolestatik karaciger hastalik-

lari,

Alfa-1 antitripsin eksikligi, Wilson hastaligi veya

hemokromatoz gibi metabolizma bozukluklari,

Mukovisidoz veya karaciger kisti gibi baska bazi

kaltsal hastaliklar,

Karaciger tumorleri,

Alkol ve diger birtakim zehirlenmeler

Bu hastaliklarin ve zarar verici etkenlerin bircogu,
zamanla karacigerin iglevsel dokusunun tahribatina
ve karaciger sirozuna neden olmaktadir. Etkenlerin
bir bolumU — dzellikle zehirlenmeler — ise karacigere
¢ok kisa bir zaman zarfinda dahi hasar verebilir.

Karacigerin ilerleyen tahribatina iliskin belirtiler or.
surekli yorgunluk ve bitkinlik, ciltte belirli degisik-
likler, karinda su birikimi (assit), yemek borusunda
varisler (6zofagus varisleri) ve beyin performansi
bozukluklaridir (hepatik ensefalopati).

Bir karaciger hastaliginda dogru tedavi yéntemi-
nin secimine, oOr. ilacla ya da ameliyatla (6r. kara-
cigerin bir kisminin ameliyatla alinmasi ya da TIPS
ameliyati) tedavinin mi yoksa bir karaciger nakli icin
bekleme listesine girmenin mi gerektigine yonelik
karari, nakil merkezinin deneyimli uzman hekimleri
vermelidir. Bir karaciger hastasi, ancak yasamini
kayda deger bir stre daha surdUrebilmesi icin nakil
disinda segenegi kalmamasi halinde bekleme liste-
sine girebilmektedir. Organ nakli icin ayrica diger
bazi kosullarin da yerine gelmesi gerekir.

Karaciger nakline iligskin karar

Karaciger nakliigin gerekli kosullarin mevcut olup
olmadiginin tespit edilmesi i¢in her hasta organ

nakil merkezine yatirilir ve bdylece hastanin saglik
durumu hakkinda kapsamh bilgi edinilir. Buradaki
muayeneler yalnizca karaciger hastaliginin kesin
durumunu tespit etmek icin degil, o gine kadar
farkinda olunmayan ve ameliyatin basarisini engel-
leme ihtimali bulunan olasi hastalik ve sorunlarin
da belirlenip tedavi edilmesi igin gereklidir (6r. dis-
lerde iltihap odaklari, yahut baska bir organda fark
edilmemis kanser). Hasta tam anlamiyla tepeden
tirnaga muayene edilir. Hekimlerin ameliyata hazir-
lik sUrecinde hastanin saglik durumunu titizlikle de-
gerlendirmesi sarttir. Bu baglamda hastanede yatis
bir ila iki hafta kadar strer. Bu surenin bitiminde,
klinik bunyesindeki ¢esitli alanlardan uzmanlarin bir
araya geldigi organ nakli toplantisinda, il gili kilavuz
ilkeler 1siginda, hastanin karaciger nakli bekleme
listesine alinip alinmayacagina karar verilir.

Siz de hasta olarak bu durumdaysaniz, hastalik
ve organ nakli hakkinda bilgi edinmelisiniz. Onemli
olan, hakkinizda sadece doktorlarin karar verme-
mesidir. Karaciger nakli kararinin kisisel meseleniz
oldugunu agikca goérin ve kararinizi bilincli bir
sekilde verin! O zaman bu girisim ve sonrasindaki
sure¢ icin gerekli glict bulmaniz kolaylasacaktir.

Karaciger beklemek

Bir karacigeri nakledebilmek icin bagiscinin, 8lu-
muU Uzerine organinin bagislanmasini yasarken be-
lirlemis ya da naklin 6lim sonrasi hasta yakininca
onaylanmis olmasi gerekir. Ancak karaciger nakli-
ne ihtiyaci olan hastalarin sayisi bagislanan organ
sayisindan ¢cok daha fazladir. Bu nedenle, organ
nakline karar verildikten sonra genelde bir bekleme
sUresi s6z konusu olur. Bu slre en basta hastaligin
agirhgina (aciliyet), bir de kan grubuna bagh olarak
degisebilir. Bekleme surecinde organ nakli merkezi
icin or. bir cep telefonundan gece gtnduiz ulasilabi-
lir olunmasi ¢ok énemlidir, glnkU organ vericisinin
6luminden sonra organ alim ve nakil ameliyatlari
icin cok kisa bir zaman araligi mevcut olur.

Organ nakli merkezine saghginiz ile ilgili her
onemli degisikligi bildirin.

Bekleme suresi belirsizliklerle dolu bir zamandir,
zira insan her an gunlik yasamdan koparilarak or-
gan nakline davet edilebilir. Ayrica bazi hastalar bir
diger insanin 6limuanden faydalandiklari dusince-

sinden 6turU rahatsizlik hissederler, hem de 6lUm
sebebinin organ naklinden tamamen bagimsiz ol-
masina ragmen. Ayrica, elestirel, hatta kimi zaman
da sansasyon arayisindaki basin haberlerinde,
organ bagiscilarinin nakil dncesi gercekten 8lmus
olup olmadiklarina dair spektlasyonlar yer almak-
tadir. Bu acidan kuskulardan arinmis olmak igin,
bir hasta olarak, geri déontlmez beyin islevi kaybi
(beyin 61UmU) ve organ bagisi konulari ile simdiden
bilingli bir sekilde ilgilenmelisiniz.

Sik sik, organ beklenen slrecte karaciger hasta-
g1 kotlye gidebilmekte, bazen organ nakli ¢cagri-
sindan 6nce de hastaneye yatiriis kacinilmaz ola-
bilmektedir.

GUndmUzde organ bagisinda bir imkan da can-
idan bagistir. Burada bir verici, karacigerinin bir
parcasini ¢gok yakin bir akrabasi veya dostuna ba-
gislar. Zaman icerisinde her iki karaciger parcasi
buyUr. Bu ameliyat yetiskinlerde ender uygulanir,
daha ziyade cocuklara ydnelik olup belirli birtakim
tibbi ve etik 6n kosullara da baghdir.

Bdyle bir durumda tabii ki ameliyat tarihi énce-
den belirlenebilir, yani herhangi bir bekleme suresi
yoktur. Ote yandan canlidan bagis her organ nakli
merkezinde yapiimaz. Yapiimasina da ancak &zel
durumlarda izin verilmektedir.

Karaciger nakli

GUnudn birinde organ nakli merkezi arayip hastayi
ameliyata ¢aginr. Hasta halihazirda klinikte degilse
atlar oraya gider. Bu slrecte, vericiden organi al-
maya ve aliciya nakletmeye yoénelik hazirliklar pa-
ralel yarar. Bu sUrecte bazen bagis organin hasarli
oldugu ve bu nedenle uygun olmadigi hastaneye
geldikten sonra &grenilir. Bu elbette blyuk bir ha-
yal kirikligr yaratir, ancak ne yazik ki bazen kaginil-
mazdir.

Kullanilabilecek bir organ oldugunun belirlenmesi
halinde ise, ameliyat hazirliklari, narkoz ve doért ila
sekiz saat kadar sUrecek olan nakil surecine girilir.

Hastane ve hastane sonrasi tedavi
Organ naklinden sonra hasta yogun bakim servi-

sinde uyanir. Karaciger nakli baytk bir ameliyattir
ve ilk glnlerde c¢ok itinali bir takip gerektirir. Dok-



