Hastane ve hastane sonrasi tedavi

Organ naklinden sonra hasta yogun bakim ser-
visinde uyanir. Karaciger nakli blyUk bir ameliyattir
ve ilk gunlerde ¢ok itinali bir takip gerektirir. Dok-
torlar, karacigerin iyi galisip ¢alismadigini, ilaglarin
uygun dozda verilip verilmedigini ve istenmeyen
yan etkilerin veya komplikasyonlarin ortaya cikip
¢lkmadigini takip ederler.

Bazi hastalarda uyandiktan sonraki ilk gunlerde
bir algl ve biling bulanikligi olusabilir. Bu bir
kafa karisikligr ve hezeyan hali olup, hastalari ve
yakinlarini cok korkutabilse de cogu vakada birkac
glne tamamen gecer.

HenUz ilk gUnlerde hastalar yataktan kalkabilir
ve biraz yuruyebilirler. Béylece vicudun yatarken
glic kaybetmesi dnlenebilir. Hastanin bundan sonra
kendi sagligri¢in aktif caba gostermesi buyuk dnem
tasir. Doktorlar, bakim personeli ve fizik tedavi
uzmanlari, vicudu ve kan dolasimini gtclendiren
alistirmalarda hastaya yardimci olup, yeni ilaglari
nasil kullanacagini 6gretirler.

Yeni karaciger yabanci bir organ oldugu icin vicut
kendi bagisiklik sistemi ile onu atmaya ¢alisacaktir.
Bunu énlemekicin, immunsuUpresifilaclar adiverilen,
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglara basvurulur.
Bunlar duzenli bir sekilde ve zamaninda alinmalidir.
Organ naklinden hemen sonraki dénemde kimi
hastada yine de reddetme reaksiyonlari gorulebilir
ve bunlar daha fazla ilagla 6nlenmek zorundadir.
Naklin hemen ardindan baska komplikasyonlar da
(kanamalar, enfeksiyonlar, vb.) gorUlebilmektedir.
Bunlar da yine doktorlar tarafindan takip ve tedavi
edilir.

Klinikten ¢ikar ¢itkmaz glindelik dizene dontlmesi
onerilmez. GUndelikdlzeningeregindenfazlayorucu
olma ve dolayisiyla sagliga zarar verme riski ciddiye
alinmalidir. Rehabilitasyon klinigindekitakip tedavisi,
doktor gézetiminde hedefe odakli bir sekilde sagligin
tekrar kazaniimasina olanak saglar.

“Ameliyat sonrasi yasam”

Karaciger nakli ameliyatla bitmis sayilmaz. Organ
nakli sonrasi takip ve tedavi, tim yasam boyu su-
recektir. Bu ylzden immunsupresif ilaglarin dozajini
ve olasli yan etkilerini takip etmek ve gerek karaciger,

gerekse diger saglk sorunlarini erken fark etmek
icin duzenli olarak, baslangi¢ta daha kisa, zamanla
daha uzun aralklarla kontrol amacl kan tahlilleri

yapilir.
Artik hasta olarak sizin de saglginizi korumak

icin  her zamankinden daha fazla sorumluluk
ustlenmeniz gerekir. Bagisiklik sistemi baskilandigi
icin — ozellikle ilk yil = enfeksiyon kaynaklarindan
kacinilmaldir. Uzun vade basarisi icin laboratuvar
muayenesi randevulari, nakil merkezindeki doktor
randevulari, ikamet edilen yerdeki uzman doktor
randevular ve elbette saglkli bir yasam surmek
blyltk 6nem tasir.

Boylece, basarilibirkaracigernakli, ginltik dizenin
yeniden tesis edilmesini, birgok vakada calisma
hayatina dénulmesini ve iyi bir yasam Kkalitesine
sahip bir hayat surdirilmesini saglamaktadir.
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Karaciger naklinin nedenleri

Agir karaciger hastaliklarinin son evresinde kara-
ciger nakli, pek cok hastanin hayatta kalma suresini
uzatan, denenmis ve hayat kurtarici bir ameliyat
yoéntemidir.

Karacigerbirmetabolizmnaorganiolarak gok sayida
gorevi yerine getirmekle birlikte, birgok farkl etke-
ne bagl olarak hasar gorebilir. Bunlardan bazilar:

Hepatit virUsleri ile enfeksiyon ( hepatit B ve C )

Otoimmun hepatit

Primer biliyer siroz (PBS) veya primer sklerozan

kolanjit (PSK) gibi safra yollarini etkileyen

(kolestatik) karaciger hastalklari

Alfa-1 antitripsin eksikligi, Wilson hastaligi veya

hemokromatoz gibi metabolizma bozukluklari

Mukovisidoz veya karaciger kisti gibi baska bazi

kalitsal hastaliklar

Karaciger timorleri

Alkol ve diger birtakim zehirlenmeler

Bu hastaliklarin ve zarar verici etkenlerin bircogu,
zamanla karacigerin iglevsel dokusunun yerini bag
dokusunun almasina neden olmaktadir. Buna bagl
olarak fibroz olusur ve bu da ilgili etken / hastalik
ortadan kalkmazsa karaciger sirozuna kadar gider.
Etkenlerin bir bolimu — 6zellikle zehirlenmeler — ise
karacigere ¢ok kisa bir zaman zarfinda dahi hasar
verebilir.

Karacigerin ilerleyen tahribatina iliskin belirtiler 6r.
surekliyorgunlukve bitkinlik, ciltte belirlidegisiklikler,
karinda su birikimi (assit), yemek borusunda varisler
(6zofagus varisleri), pihtilasma bozukluklari ve beyin
performansi bozukluklaridir (hepatik ensefalopati).

Birkaraciger hastaliginda dogrutedaviydnteminin
secimine, or. ilacla ya da ameliyatla (6r. karacigerin
bir kisminin ameliyatla alinmasiya 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 sire daha surdUrebilmesi icin nakil disinda
secenegi kalmamasi halinde bekleme listesine
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 saghk
durumu hakkinda kapsaml bilgi edinilir. Buradaki
muayeneler yalnizca karaciger hastaliginin kesin
durumunu tespit etmek icin degdil, o gline kadar
farkinda olunmayan ve ameliyatin basarisini
engelleme ihtimali bulunan olasi hastalik ve sorun-
larin da belirlenip tedavi edilmesi icin gereklidir (6r.
dislerdeiltinap odaklari, yahut baska bir organdafark
edilmemis kanser). Hasta tam anlamiyla tepeden
tirnaga muayene edilir. Bu baglamda hastanede
yatig birilaiki hafta kadar surer. Bu strenin bitiminde,
klinik bunyesindeki ¢esitli alanlardan uzmanlarin bir
araya geldigi organ nakli toplantisinda, ilgili kilavuz
ilkeler 1s19Inda, hastanin Avrupa Organ Nakli Vakfi
Eurotransplant’in ydnetimindeki merkezi 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 acgikgca goérin ve kararinizi bilincli bir
sekilde verin! O zaman bu girisim ve sonrasindaki
sureg icin gerekli glict bulmaniz kolaylasacaktir.

Karaciger beklemek

Birkaracigerinakledebilmekicinbagiscinin, 81imu
Uzerine organinin bagislanmasini yasarken belir-
lemis ya da naklin 6lum sonrasi hasta yakininca
onaylanmis olmasi gerekir. Ancak karaciger nakline
intiyaci olan hastalarin sayisi bagislanan organ
sayisindan ¢ok daha fazladir. Bu nedenle, organ
nakline karar verildikten sonra genelde bir bekleme
suresi s6z konusu olur. Bu sure hastaligin agirhgina
ilaveten birtakim tibbi dlgutlere (6r. kan grubu, boy
vb.) bagli olacaktir. Bekleme slrecinde organ nakli
merkezi igin or. bir cep telefonundan gece gunduz
ulasilabilir olunmasi ¢ok 6énemlidir, ¢clnkl organ
vericisinin 6limunden sonra organ alim ve nakil
ameliyatlari i¢in kisa bir zaman araligi mevcut olur.

Organ nakli merkezine saghgmniz ile ilgili her
onemli degisikligi bildirin.

Bekleme suresi belirsizliklerle dolu bir zamandir,
zira insan her an gunliuk yasamdan koparilarak
organ nakline davet edilebilir. Ayrica bazi hastalar bir
diger insanin 6limunden faydalandiklari dusunce-
sinden 6turU rahatsizlik hissederler, hem de 6lUm
sebebinin  organ naklinden tamamen bagimsiz
olmasina ragmen. Bir organ naklinin olmazsa
olmaz &n kosulu organ bagisi oldugu igin, bekleme
listesinde yer alan her hasta bu konuya egilmelidir.
Bir vericiden organ aliminin mutlak 6n kosulu tim
beyin iglevlerinin geri dénltssiz bigcimde kaybidir
(“beyin 81UMU”). ki ayri uzman doktorun tespitinin
sart kosuldugu bu tani, kesin bir 61im belirtisidir.

Sik sik, organ beklenen slregte karaciger
hastaligi kétiye gidebilmekte, bazen organ nakli
cagrisindan dnce de hastaneye yatirilis kaginilmaz
olabilmektedir.

GUnUmUzde organ bagisinda bir imké&n da can-
idan bagistir. Burada bir verici, karacigerinin bir
parcasini ¢ok yakin bir akrabasi veya dostuna
bagislar. Zaman icerisinde her iki karaciger parcgasi
buyur. Bu ameliyat yetigkinlerde ender uygulanir,
daha ziyade gocuklara yonelik olup belirli birtakim
tibbi ve etik 6n kosullara da baghdir.

Boyle bir durumda tabii ki ameliyat tarihi dnceden
belirlenebilir, yaniherhangibir bekleme stresiyoktur.
Ote yandan canlidan bagis her organ nakli merke-
zinde yapiimaz. Yapilmasina da ancak 6zel durum-
larda izin verilmektedir.

Karaciger nakli

GUndn birinde organ nakli merkezi arayip hastayi
ameliyata ¢agirir. Hasta halihazirda klinikte degilse
atlarorayagider. BusUrecte, vericiden organialmaya
ve aliclyanakletmeye yonelik hazirliklar paralel yurur.
Bu surecte bazen bagis organin hasarh oldugu ve
bu nedenle uygun olmadigi hastaneye geldikten
sonra ogrenilir. Bu elbette blytk bir hayal kirikhgi
yaratir, ancak ne yazik ki bazen kaginilmazdir.

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



