Canli bagisin uygulanmasi

Canl bir bagistan 6nce verici itinal bir sekilde
muayene edilir. GUnUmUtzde bu muayeneler cogun-
lukla ayakta yapilmaktadir. Genelde bir karaciger
ponksiyonu gerekli degildir. Muayenelerin sonunda
verici ve alicinin Organ Nakli Merkezinin Etik Ko-
misyonuna basvurmasi gerekmektedir ve Organ
Nakli Merkezi genelde 6zel ve organ nakli ekibin-
den bagimsiz bir psikolog tahsis etmektedir. Verici-
ye hicbir baski yapiimadigini ve kisisel yarar gozet-
meksizin yalnizca bagkasina yararl olmak amaciyla
bagista bulunmak istedigini psikologun onaylamasi
gerekmektedir. Bazen vericilere, kan bagisinda bu-
lunmalar teklif edilmektedir, ancak buna artik ge-
rek yoktur.

Karaciger parcasinin alinmasi buytk bir ameli-
yattir. Her ameliyatta oldugu gibi bunun da riskleri
vardir: Bagislarin yaklasik %5’inde komplikasyon-
lar (6rn. safra yollarinin hasar gérmesi, kesi yeri fi-
t1g1, yapisikliklar) ortaya ¢ikabilir ve bunlarin bazilari
uzun sureli sikayetlere de neden olabilir. Vericide
yapilan ameliyatlarda 6lim orani %0,1 ile 0,2 ara-
sindadir.

Canl bagisa yonelik kararin ¢ok itinali bir sekilde
dusunulmesi gerekir ve yalnizca ¢ok acil durumlar-
da yapilmahdir.

Genelde verici yaklasik 10 gun sonra hastane-
den taburcu edilebilir ve cogunlukla 6 hafta sonra
tekrar isine baslayabilir, ancak hastaya is goére-
mezlik belgesi verilmez. Alicilarin canli bagisla olan
deneyimleri iyidir.

Sosyal giivence

Bagisla ilgili masraflar alicinin saglik sigortasi
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak yine de emin
olmak i¢in masraflarin Ustlenilecegine dair bir be-
yanname alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu husus
ayni sekilde kazang kaybi icin de gegerlidir. Mevcut
maluliyet sigortasi veya yasam sigortasi da genel-
de, eger gerekirse, yardimda bulunur. Ancak ba-
gisin daha dnce oraya bildiriimesi gerekmektedir.

Verici i¢in bir risk sigortasi simdiye kadar mevcut
dedgildir.
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Canli karaciger bagisi

Uzun zamandan beri intiyag duyulan organ sayisi
bagislanan organ sayisini oldukca asmaktadir. Bu
nedenle, organ bekleyen pek ¢ok hasta planlanan
organ naklinden dnce hayatini kaybetmektedir.

Bu problemi azaltmaya yonelik imkanlardan biri,
saglikli bir yetiskinin karacigerinin bir pargasinin
bagislanmasidir.

Karaciger tumoért hastaliklarinda, metabolizma
bozuklugunda, kronik karaciger hastaliklarinin son
evresinde ve nadiren akut karaciger iflasinda canh
bagis uygun gorilmektedir.

Cocuklar icin genelde daha kicuk olan sol late-
ral karaciger lobu, yetiskinlere ise daha buyUk olan
sag karaciger lobu (bagislayan kisinin karacigerinin
yaklasik %60’1) bagislanmaktadir.

Canli bagis icin yasal kosullar

Organ Nakli Yasasi’'na gore canli bagisin kosulu,
verici ve alici arasindaki yakin bir duygusal bagdir.
Ancak verici ve alicinin genetik olarak birbirleriyle
akraba olmalari gerekmez. Bagis gonulll olmalidir.
Para ve baska bir sey karsihiginda yapilan bagis,
organ ticareti sayilmaktadir ve bu bir suctur. Veri-
cilerin 18 yas UstU ve riza verme yetenegine sahip
olmalari gerekmektedir.

Canli bagis icin tibbi kosullar

Canli bagisin en 6nemli tibbi kosulu, vericinin
saglkli olmasidir. Vericilerde HIV, HBV veya HCV
enfeksiyonu olmamalidir. Ruhsal agidan stabil ol-
mali ve 60 yas Uzerinde olmamalidirlar.

Karacigerin bUyUklugu cok o6nemlidir. Mevcut
karaciger miktar ile nakilden sonra hem vericiler
hem de alicilar yasabilmelidir. Damarlarin ve safra
yollarinin durumu da kesin bir sekilde degerlendi-
rilmelidir.

Ayrica verici ve alici arasindaki kan grubu da
uyumlu olmalhdir, ancak zorunlu olarak mutlaka
ayni kan grubu olmasi gerekmez.

Resim: Karacigerin béliinmesi (sematik)
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Safra yolu Kapl top- Karaciger
lardamari arteri

* Segment IV ve sol lateral = Sol karaciger lobu

Yukarida sayilan faktorlerin timU uygun olsa bile,
orn. vericinin karacigeri olagandisi buyimus ol-
dugundan ve bu nedenle bdlinemediginden, organ
naklinin uygulanmasi mumkun olmayabilir. Bagista
bulunmak isteyen yakinlarin %60’ina kadarinin
bagisi kabul edilmemektedir.

Alicinin da tibbi kosullari yerine getirmesi gerek-
mektedir: Hastanin genel durumu organ nakline
uygun olmalidir.

Hem sad hem de sol karaciger lobu bagimsiz bir
arteriyel ve portal ven giris akimina, venoz ¢ikis aki-
mina ve bagimsiz bir safra yolu ¢ikis akimina sahip
oldugu i¢in canl bir karaciger bagisi mumkundur.
Boylece her karaciger tarafi icin gerekli olan tim
giris ve c¢ikis damarlarinin korunmasi (veya tekrar
baglanmasi) mumkun olur.

Karacigerin yUksek orandaki yenilenme kabiliyeti
ve buyuk islev rezervi, vericide kalan segmentle-
rin ve ayni zamanda nakledilen organ parcalarinin
hemen tUm karaciger fonksiyonunu ustlenmesini
saglamaktadir. Her iki parga da bir ka¢ hafta igcinde
tam bUyUklugune ulasincaya kadar blUyUmektedir,
ancak asil karacigerden farkli bir damar beslenme-
sine ve safra yollarina sahiptir.

Canli bagisin avantajlan sunlardir:
Organ naklinin zamani segilebilir;
Karacigerin kanlanmadigi sure ¢ok kisa tutula-
bilir;
Genelde verici organin kalitesi ¢cok daha iyidir
Ameliyat tarihi, hastanede en iyi ameliyat sartlari
muUmkun olacak sekilde secilebilir.



