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* “Gorev yapamayacak kadar hasta hatta
bedene zararli hale gelen bir organin bir yenisi
ve saglami ile degistirilmesi islemine organ
nakli denir”




Sir Peter

Alexis Medawar -
Carrel EEa

Lenfositlerin immunitede
Transplantasyonda vaskuler onemli oldugunu ve
anastomoz-1901 rejeksiyonda roli oldugunu




Firsf successful transplantation between two identical
twins in 1954 by the Murray, Merrill and Harrison
team.

1954’de ikiz kardesler
arasinda ilk kez basarili
bobrek nakli yapildi




1963’de 3 yasinda bilier atrezili bir cocuga ilk karaciger naklini
gerceklestirdiler

1958-1960 - Képeklerde ilk
nakiller

1963 = ilk KC nakli (Colorado
tniv.)

1967 = ilk basarili KC nakli

1981 = Pittsburgh univ. gecis
1983 = FDA siklosporini onayladi
1983 =2 ilk multipl organ nakli
1983 - ilk KC + kalp nakKli

1986 = FK-506 gelistirildi

Thomas E. Starzl

1994 - FDA FK-506’ yI onayladi *  SirRoyCalne

1999 - SCI' de dlnyada en ¢ok
atif alan yazar

2001 - dusuk doz immunosup.
tedaviler

2004 - “Ulusal bilim madalyas!”
ni aldi.



Karaciger

* En blyuk organ

* Eriskinde yaklasik 1,5 kg
agirhginda




Karaciger dort bolime
ayrilir: sag (en buyik lob),
sol ve dortlu kaudat loblari
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* Karaciger, kendi kendini yenileyen tek
insan organi

e Karacigerin bir kismi ¢cikarilirsa, geri

kalanlar orijinal boyut ve sekline geri
donebilir



Karacigerin Gorevi

Gecici besin depolamasi (glikoz- ~ 500'den fazla fonsiyonu var
glikojen) Adeta bir fabrika

Toksinleri kandan temizlenmesi

Seker, yag, amino asit, kolesterol
dahil kanda bulunan besin ve
metabolit seviyelerinin
dizenlenmesi

Safranin safra kanallari ve safra
kesesi yoluyla ince bagirsaklara
atilmasi



* Akut ve Kronik Karaciger hastaliklari



Fulminan Hepatit

 Daha dnce bilinen karaciger hastaligi olmayan
ve/veya kompanse karaciger hastaligi
olanlarda, karaciger hastaligi bulgulari (sarilik)
ile birlikte koagulopati baslamasini takiben ilk
3 ay icinde hepatik ensefalopatinin olusmasi
ile karakterize klinik tablodur



HE nin Klinik Evreleri

Suur durumu Kisilik-entelektiiel Norolojijk
fonksiyonlar Bulgu

0 Yok

Subklinik trik Yok
tan

L Evre 1-2 prognoz daha iyi  gereks,  Tieskdlestr
nasyo, el

Evre 3-4 prognhoz kotu 3

2 , dizartri, Trifazik dalgalar

leksler

3 w. con "'4' hiperaktif  Trifazik dalgalar

refleks, kaslarda
tavirlar rijidite, patolojik
refleks

4 Koma koma Deserebrasyon  Delta dalgasi
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Fulminan Karaciger Yetmezliginin
Siniflandirilmasi

Sariligin suresi
Serebral Odem
PZ

Bilirtibin

Prognoz

Evet

0-7 gun
+

Cok uzun
Yuksek
Orta

Evet

8-28 gun

+

Cok uzun
Cok yuksek
Zayif

Evet

29-72 gun
+/-

Uzun

Cok yuksek
Zayif



Akut Karaciger Hastaliklar

Infeksiyonlar
llaclar

Alkol
Toksinler
Vaskuler obstriuksiyon (Budd-Chiari




Kronik Karaciger Hastaligi

Alkol

Viral hepatitler (B, C)

Otoimmun hepatitler

Primer biliyer siroz

Primer sklerozan kolanjit

Non alkolik yagl karaciger (NASH)
llaclar (amiodaron, metotreksat)
Hemokromatozis

Kistik fibroz

Al antitripsin eksikligi

Wilson hastaligi

Vaskuler hastaliklar (Portal HT)
Kriptojenik karaciger hastaligi
Digerleri (Sarkoidoz, amyloid, sistozomiyaz)



Siroz

DiffUz olarak hepatoselliler nekroz, rejenerasyon,
noduler olusum, bozulmus intrahepatik dolasim ve

artmis fibrozisi ile karakterize bir hastalik



Siroz Komplikasyonu Portal Hipertansiyon
veya Karaciger Fonksiyon Bozuklugu

Varis kanamasi

Spontan
Portal HT bakteriyel
peritonit
Asit
Siroz Hepatorenal
sendrom
Karaciger Hepatik
fonksiyon ensefalopati
bozuklugu

Sarilik



Variceal hemorrhage Varix with red signs

Hepatic Encephalopathy Pathogenesis

Toxins
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Karaciger Transplantasyonu

Karaciger sirozu ve karaciger kanserinde tam kdar
sansl var

Akut karaciger yetmeazligi %40 geriye

donebilir

t.v- 5

Normal Karaciger--




Karaciger Nakli

* Ortotopik kc
transplantasyonu

— Eski organin cikarilarak
yverine dondr organin
ayni lokalizasyonuna
verlestirilmesidir

,supra hepatic
/ vena cava

— En sik uygulanan yontem




Karaciger Nakli

Piggy-back teknigi

eliminates the need for venove

bypass.
View of Patient's
Right Side

recipient
venacava -

donor
venacava

Gegici portakaval sant

hepatic

vena -
cava

temporary ~
portacaval
shunt

Temporary Portacaval Shunt
cveins

2

shunt can be performed
prior to the hepatectomy
in the piggy-bac
nique in ord
blood loss and bowel
congestion




Kadaverik Karaciger Nakli

Beyin Oliimii

Beyin sapi olimu
gerceklesmis kisinin
karacigerinin alinmasi

Kalp atimi durmadan yapilir
Cocuk ya da eriskin olabilir
Onam alinmali

Asistolik karaciger nakli

Vericinin beyin 6limu
yaninda kalp atimi
durduktan sonra karacigerin
alinmasi

Karaciger hasari fazladir

Cok acil karaciger nakli
yapilmaz ise hayati riski olan
hastalar icin bu risk goze
alinabilir



Karaciger Nakli

Tam karaciger nakli Bolunmiis karaciger nakli (split)
 Kadavradan karacigerin  Bolunme islemi in-situ ya da
tamaminin alinarak aliciya disarda yapilir
nakledilmesi * |n-situ split daha az
* Ensik uygulanan yontem karaciger nekrozu olur
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Canlidan Karaciger Nakli

Saglikli bir eriskinin karacigerinin bir parcasinin
alinarak nakil icin kullanilmasi islemi

Donor sayisinda yetersizlik nedeniyle basvurulan
yontemdir

Verici tam anlamiyla saglikli olmali

Eriskinden ¢cocuga sol lob
Eriskinden eriskine sag lob

Bilgilendirilmis onam gerekli
Etik kurul onayi gerekli
Vericide mortalite <1/1000; morbidite %3-5



e Kucultulmus karaciger nakli (eriskinden
cocuga)

* Yedek karaciger nakli (Auxillary)
— Akut karaciger yetmeazligi olan eriskinlere

Eski karaciger normale

donunceye kadar




Karaciger Destek Sistemleri

A. Biyolojik olmayan Karaciger Destek
Sistemleri W

Amac transplantasyona
® Hemodiyaliz kadar zaman kazanmak

® Hemofiltrasyon

® Hemoperfluzyon

® Plazmaferez

® Albumin diyaliz
® MARS Molecular Adsorbent Recyled System



Karaciger Destek Sistemi (ELAD=Extracorporeal liver
assist device)




ELAD= hem toksini uzaklastirir hem de sentez

yapma ozelligi var

N\

insan
hepatoblastoma
hiicre kaltard
kullanihir

~

J




Biyolojik Karaciger Destek Sistemleri
Hepatosit Transplantasyonu

* Intraperitoneal, intrasplenik ya da intraportal
karaciger hicre nakli

* Uygun donodre kadar zaman kazandirir



Karaciger Transplantasyonu

* Son donem karaciger hastalarinin sadece kesin
tedavisi transplantasyondur

e Kc nakliile
— 1 yilhk yasam %87-93
— 3 yillik yasam >%75




Karaciger Nakli

lf your life depended on a list,
Hou would understand campldzb

: Ne zaman?
Kime?

ﬂsmasksou tosisr150w donor card

Hasta uygun mu?



Karaciger Nakli Kimlere Yapilmali?

e Karaciger naklinin yasam suresini uzatacagi
dustinllen hastalara

e Karaciger naklinin hayat kalitesini
dizeltecegine inanilan hastalara karaciger

nakli yapitimalidir



Nakil Yapilmasi Dusunulen Hasta
Adayin Secimi

e Hastaya karaciger nakli yapilmasi gerekli mi?

* Hasta operasyonu ve sonrasinda
immunsupresyonu kaldirabilir mi?

e Altta yatan karaciger hastaligi tekrar nlks eder
mi? Riski nedir?



Karaciger Nakli indikasyonlari

Hepatoselliiler hastaliklar

Akut karaciger hastaliklar
Fulminan karaciger yetmezligi
Kronik karaciger hastaliklari
Viral kronik hepatitler
(dekompanze)
Alkolik siroz
Budd-Chiari sendromu
Polikistik karaciger hastaligi
Kriptojenik karaciger hastaliklari
Diger kalitsal metabolik hastaliklar
al antitripsin eksikligi
Glikojen depo hastaligi
Wilson hastaligi
Herediter Hemakromatoz
Otoimmun hepatit
Konjenital hepatik fibrozis
Biliyer atrezi
Travma

Kolestatik karaciger hastaliklari

Biliyer siroz (Pr, sekonder)
Primer sklerozan kolanjit

Maligniteler

Hepatoselltler karsinom
Noroendokrin timor
Kolanjiyoselltler karsinom???

*Tekrarlayan ve refrakter asit
*Hepatorenal Sendrom
*Tekrarlayan 6zafagus varis
kanamasi

*Hepatopulmoner Sendrom
*Portopulmoner HT
*Refrakter hidrotoraks




Fulminan Karaciger Yetmezligi

* Onceden karaciger hastaligi olmayan ya da
kompanse KC hastaligi olan bir kiside
— Sarilik , ensefalopati

— Ensefalopati, beyin 6demi, sepsis, bobrek
vetmezligi, GIS kanamasi, koagulopati, metabolik
asidoz, hipoglisemi, hipofosfatemi varsa

Mutlaka bir karaciger nakli yapan

merkeze hasta gonderilmelidir




* Fulminan Hepatit Olgularinda Karaciger
Transplantasyon Kriterleri (King’s College
kriteri)

ingiltere

* Asetaminofen ile iliskili

e Asetaminofen disi



Fulminan Hepatit Olgularinda Karaciger
Transplantasyon Kriterleri (King’s College kriteri)

e Asetaminofen ile iliskili

pH < 7,3 (HE ‘ye bakilmaksizin)
veya

PZ >100 sn (INR >6,5) ve serum kreatinini > 3,4 mg/dL
(evre 3-4 HE'li hasta)



Fulminan Hepatit Olgularinda Karaciger
Transplantasyon Kriterleri (King’s College kriteri)

e Asetaminofen disi

1. Protrombin zamani (PZ) >100 sn; INR >6.5 olmasi
(ensefalopatinin derecesine bakilmaksizin)

2. Asagidaki kriterlerden 3’lGnun olmasi

(ensefalopatinin derecesine bakilmaksizin)
A.<10 yas ya da > 40 yas
B. Etiyolojik neden

non A-non B hepatit;
idiyosenkratik ila¢c reaksiyonu

C. Ensefalopati gelismeden once sarilik sliresinin 7 ginden uzun
olmasi

D.PZ>50sn;INR>35° —— — prognozu
E. Serum Bilirtibin >17.6 mg/dL (300 mmol/mL) belirler




Clichy-Villejuif Kriteri (Kuzey Avrupa)
* Evre 3 HE ya da

e FaktorV

— < 30 vyasicin <% 20 konsantrasyon
— > 30 vyas icin < % 30 konsantrasyon



Kronik Karaciger Hastaliklarinda KC
Nakli Gerekli mi?

e Karaciger nakli icin Child-Pugh en az B olmall

* Nakil icin 6nceligin belirlenmesinde PT, total bilirtibin
ve kreatinin duzeylerinin logaritmik bir hesaplama
sistemiyle son donem karaciger hastaligini 6n goren
MELD (multifactorial end-stage liver disease score)
sistemi kullaniimaktadir



CHILD -

Measure 1 puan

Total <2
Bilirubin (mg/dI)
Serum albumin >3.5

(g/dI)
INR <1.7
Asit Yok
Hepatik Yok
ensefalopati

PUGH Skorlama

2 puan 3 puan
2-3 >3
2.8-3.5 <2.8
1.71-2.3 >2.3
Hafif/ medikal Dilretiklere ragmen
tedaviye yanitli orta/Refrakter
Grade |-l Grade IlI-IV

-Son donem karaciger hastaliginin ciddiyetini belirler
-Operasyon sirasinda mortalite riskini ongorme



Puan  Class Yasam beklentisi Perioperatif
mortalite
5-6 A kompanze 15-20 y|| 10%
[ 7-9 B Transplant aday! 30% J
10-15 C dekompanze 1.3 gy 82%

e Subjektif asit ve ensefalopati



Model for End-Stage Liver Disease (MELD)

 MELD skoru hastanin gelecek 3 aylik yasam
beklentisinin gostergesidir

* Transplantasyonun 3 aylik sure icinde ne kadar
acil olarak gerekli oldugunu gosterir

* Bekleme listesinin cogunu 11-20 puan alanlar

olusturur

MELD Skoru Laboratuar testi sikhigi
=25 Haftalik
24 -19 Aylik
18 — 11 3 aylik
Yilhk

. =10




7
MELD skoru = 0.957 x Log, (creatinine mg/dI) + 0.378 x Log,

sa.gov,/resources/allocation-calculators/meld-calculator/

MELD Calculator  (bilirubin mg/dl) + 1.12 x Log, (INR) + 0.643

Home » Resources » Allocation Calculakors » MELD Calculator

Patient Safety To determine your MELD score, please complete the form below.

Allocation Calculators o This calculator is recommended for ages 12 and older.

Q All fields are required.
CPRA Calculator
Date of Birth(mm/dd/yyyy)

EPTS Calculator

KDPI Calculator
Bilirubin{mg/dl) Serum Sodium(mEq/L) INR
LAS Calculator

MELD Calculator

Serum Creatining(mg/dl)
PELD Calculator

By Organ
Kidney & Pancreas Had dialysis twice, or 24 hours of CVVHD, within a week prior to the serum creatinine
test?
Liver & Intestine
Yes' ' No

Heart & Lung

Note: Creatinine will default to 4 mg/dl with a positive response.

Vascular Composite
Allograft Reset Calculate

Organ Transpork

Living Donation

Informing Patients

About MELD And
PELD

The MELD and PELD
calculators are used for
liver allocation in the
OPTN match system.

Learn more

Skor 6 en duslik
Skor 40 en yuksek
skor

Na dinamik
degisiklikleri icin
MELD Na daha iyi

gosterge



MELD

* Hepatoselliler kanser
MELD skoru
* Hepatopulmoner sendrom tam olarak
e Ailesel amiloidozis durumu
yansitmayabilir
* Primer oksaltri alabilir

e Acil medikal durumlarda MELD skoru
yansitmayabilir



UNOS Liste Kriterleri

1 Akut KC yetmezligi, yasam
beklentisi 7 ginden az

>30 2a CP 210, son donem kc
yetmezligi, YB'da yatan
hasta

24-29 2b CP 210, son donem kc
yetmezligi, yatan hasta
degil

<24 3 CP=7-9, nakil icin erken



Hepatoselltler Karsinomda KC nakli?

Milan Kriterleri University of California San
Francisco (UCSF)
e Tek HCC nodull, < 5 e Tek HCC noduly, < 6,5
cm veya cm veya
e Enfazla 3 HCC  Enfazla 3 HCC nodul(,

noduld, <3 cm <45 cm

* Major vaskuleryada ¢ Toplam nodiul <8 cm
lenf nodu invazyonu
olmayacak



Nakil Icin Kesin Kontrendikasyonlar

Kontrol edilememis sepsis, ciddi infeksiyon varligi
Kontrol edilemeyen karaciger disi maligniteler

MODS, ARDS...

Karaciger kanseri ( yaygin metastaz, damar invazyonu)
Alkol veya madde bagimlisi

Ciddi komorbid hastaliklari olanlar

— Ciddi kardiyopulmoner hastalik MELD<14
Psikososyal sorunlari olanlar

Beyin 6limu

— Irreversibl beyin hasari



Rolatif Kontrendikasyonlar

lleri yas (kronolojik degil,
fizyolojik yas)

Kolanjiyokarsinom ?7? >65-70
Kronik ya da refrakter yag??
infeksiyon

Obezite, malnutrisyon
HIV (AIDS kesin kontrendike)

Portal ven trombozu
(kolleratal varsa olabilir)

Psikososyal durum




Donor olarak alinmamali

TBC (dondr organda TBC varsa)
Sepsis (renal Tx izin var en az 48 saat uygun
tedaviyi almali, KC'de ?777?)
WNV

Kuduz

HIV (+)

HCV

HBs Ag (+) D+/R-

EBV D+/R-

Prion



Yuksek Riskli Donor Organi

lleri yas (>60 -65 yas)  Hipotansiyon <60
BMI >30 kg/m? mmHg, > 1 saat
Serum Na >155 mmol/L ° Yuksek doz inotrop

ALT>105 U/L - AST >90 almak (dopamin >14
U/L ug/kg/dk

Serum Bilirtibin >3

e Steatoz karacigerin
mg/dL

%40’dan fazla olmasi



Etkili alternatif tedavisi olmayan progresif
karaciger hastaligi

Erken gondermek en iyisi



Kisaca Karaciger Nakli Icin Ilgili
Merkeze

Fulminan karaciger yetmeazligi *

— Hepatik ensefalopati+koagulopati
Budd-Chiari Sendromu
Karaciger sirozu

— Dekompanze (asit, hepatik ensefalopati, varis,
hepatorenal sendrom)

— MELD 210 ya da Child-Pugh skoru >7
HCC (Milan Kriteri)



Dunyanin ilk karaciger nakil hastanesi
Malatya'da acildi

P

Gegtigimiz giinlerde agilisi yapilan diinyanin ilk Karaciger Nakli Hastanesi, ayni
zamanda Tiirkiye’nin de ilk akilli hastanesi konumunda. inénii Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Cemil Celik, “inénii Universitesi Karaciger Nakli Hastanesi ile diinyada en ¢ok
karaciger nakli yapan bir hastane konumuna gelecegiz” dedi.




ORGAN NAKLI SAYILARI

STANDART NAKIL

OZET BILGI

SPLIT NAKIL

KALP
KALP KAPAGI
KARACIGER

PANKREAS

DUAL NAKIL

Others: %3,80
AZERBAYCA...

~._ LIBYA: %118

Others: %3,82
AZERBAYC...
LIBYA: %1,67
SURIVE....

G

Others: %2,95
AZERBAYCA...
~._ LBYA: %183

Others: %3,99
AZERBAYC...
LIBYA: %1,01
SURIVE...

il b

1319
17.04.2017

™




Tuarkiye’de Yapilan Karaciger Nakilleri
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2007-2017 toplam=200 karaciger tx




UUTF Acil Cagri ile Yapilan Karaciger

Naklllerl

N " S R

2012
2013
2014

2015
2017

Kadin
1 Erkek
4 3 kadin/1 erkek
1 Erkek
1 Kadin

Pr. Non fonksiyon
Pr. Non fonksiyon

Mantar intoksikasyonu
ilag intoksikasyonu
Hepatik ven trombozu (2)

Wilson Hastaligi

Akut hepatit B+bitki
cayi??



TOPLAM NAKIL SAYISI

2007-2017 yillan arasinda
toplam 199 nakil

yapilmistir.

Canhl Nakil; 22;
11%

Kadaverik Nakil;
177; 89%



1 YILLIK SURVEY

2016-2017 yillan arasinda
toplam 45 nakil yapilmistir.

Olen Hasta; 4; 9%

Yasayan Hasta; 41;
91%



5 YILLIK SURVEY 2012-2017 yillan arasinda toplam 148

nakil yapilmigtir.
Olen Hasta; 30;
20%

Yasayan Hasta;
118; 80%



“Organ nakli icin spesiklesmis cerrah
Gastroenterolog

Koordinator

Anestezi uzmani

Kardiyoloji

Beyin cerrahi

Infeksiyon Hastaliklari Uzmani
Mikrobiyolog

Patolog

Radyolog

Transplantasyon hemsiresi

P 1.9uzb|guggeAol pewsiLez|




Tip

ibn-i Sina:Felsefe, matematik,
astronomi, fizik, kimya, tip ve
miuizik gibi bilgi ve becerinin
cesitli alanlarinda seckinlesmis
olan, ibn-i Sina (980-1037),
matematik alaninda
matematiksel terimlerin
tanimlari; astronomi alaninda ise
duyarh gozlemlerin yapilmasi
konularniyla ilgilenmistir.




Infeksiyon Hastaliklari Uzmani??

* Nakil yapilan merkeze gbnderme

* Operasyon esnasinda alici ve vericide aktif ya
da latent infeksiyon varliginda
e Postoperatif donemde

— Erken
— Gec donem infeksiyonda






ULUSAL VIRAL HEPATIT & TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE .
SIMPOZYUMU T INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



