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• 1958’de Francis 
Moore ortotopik 
karaciğer nakli 
tekniğini 
köpeklerde 
tanımladı. 

 



 

• 1963’te Thomas Starlz karaciğer naklini 
başardı, ilk 5 olgu 23 günden fazla yaşamadı 

 





• 1967’de Roy 
Calne 
tarafından 
önerilen 
antilenfositik 
serumu 
kullanan 
Starzl 
karaciğer 
naklinde 
başarılı bir 
seriye ulaştı 



 

• 1977’ye kadar dünyada 200 nakil yapıldı 

 

• 1979’da Roy Calne karaciğer nakline giden iki 
hastası için ilk olarak siklosporin kullandı 

 



 

• 1989’da Starzl ve arkadaşları 1179 olguluk ardışık bir 
karaciğer nakil serisi rapor ettiler 

• Bu serilerde 1 yıllık sağkalım oranı %73, 5 yıllık 
sağkalım oranı ise % 64 idi 

 



 

• 1990’larda Starzl ve arkadaşları karaciğer nakline giden 
veya nakil olupta konvansiyonel immunsüpresif tedavi 
almasına rağmen rejeksiyon atağı geçiren hastalarında 
takrolimus’un yararlı  kullanımını rapor etmişlerdir  

 



• 1989 Dr. Strong… Avustralya 
ilk canlı vericili karaciğer 
nakli… 



 
• İlk canlı vericiden başarılı  

karaciğer nakli Christoph 
Broelsch tarafından Kasım 
1989’da Chicago Üniversitesinde 
gerçekleştirildi 
 

• 2 yaşındaki Alyssa Smith’e 
annesinden alınan karaciğer 
parçası nakledildi 
 



• Karaciğer anatomisinin daha iyi 
anlaşılması (Quinaud) 
 

• Greft/Alıcı volüm uyum kuralları 
• ‘Reduced size, Segmental’ 

Transplantasyon 
– Kalayoğlu, Bismuth, Houssin 1980 
– Haberal 1990 

 

• ‘Split’ Transplantasyon (Picklmayr, 
1988) 

– İn situ split (Rogiers X, Hamburg 1996) 
– (Gross JA, Yersiz H, UCLA, 1997) 

 

• ‘Piggy-back tekniği’ (Tzakis,1989) 
 

• ‘Living Related’ Transplantasyon 
– 1988, Rain, S Paulo (ilk vaka, erken post 

op ölüm) 
– 1989, Brisbane, Avustralya (ilk başarılı 

vaka) 
– 1990, Haberal, Ankara 
– 1990, Tanaka, Kyoto 

 









Dünya’da Karaciğer Nakli 



ABD’de Karaciğer Nakli 

              Canlı Verici Kadavra Verici 

1999 257 4499 

2000 406 4595 

2001 524 4671 

2002 363 4969 

2003 322 5351 

2004 323 5848 

2005 323 6121 

2006 288 6363 

2007 266 6228 

2008 249 6070 

2009 219 6101 

2010 282 6009 

2011 247 6095 

2012 246 6010 

2013 252 6203 

2014 32 1,013 



  Türkiye’de Karaciğer Nakli 
  

YILLAR 

  

KARACİĞER 

DONÖR TOPLAM 

SAYI 
CANLI KADAVRA 

2002 77 82 159 

2003 88 86 174 

2004 133 112 245 

2005 200 124 324 

2006 205 114 319 

2007 264 209 473 

2008 390 212 602 

2009 363 229 592 

2010 489 208 697 

2011 624 281 905 

2012 736 265 1001 

2013 959 289 1248 

TOPLAM 4528 2211 6739 



 
Karaciğer Transplantasyonu 

Endikasyonları 

• Kronik karaciğer hastalığı 

• HCC 

• Akut karaciğer yetmezliği 

• Metabolik/genetik hastalıklar 



 



MELD skoru ile Uyumsuz Durumlar 

• Primer sklerozan kolanjit ve tekrarlayan kolanjit atakları 
 

• Tekrarlayan varis kanamaları 
 

• Refrakter ensefalopati/asitli olgular 
 

• Karaciğer Tümörleri 
 

• Hepatopulmoner sendrom 
 

• Portopulmoner HT 
 

• Familyal amiloidozis 
 

• Primer hiperoksalüri—kombine nakil 
 

• Portal Ven Trombozu-parsiyel obstriksiyon; klinik dekompanse, MELD<15 



 



 





Transplant Merkezine Yönlendirme 

 

• MELD   10 + 

 

• Child-Pough 7+ 

 

• Sirozun Komplikasyonları 

 

• AASLD  2011 



Sirotik hasta 

Transplant 
merkezine 

yönlendirme 

Transplant 
merkezinde 

değerlendirme 

TX 



SİROZUN KOMPLİKASYONLARI 

 Varis kanaması 
 Asit 
 Ensefalopati 
 HCC 
 Hepatorenal Sendrom 

 
 

 Mutlaka Transplantasyon yönünden değerlendirilmeli 
 

 AASLD   2011 
         

   





 



 





AKUT KARACİĞER YETMEZLİĞİ 

 

      Sağlıklı karaciğeri olan birinde semptomların 
başlangıcından sonra 8 hafta içinde 
ENSEFALOPATİ gelişmesi 

 

       Bilinen bir karaciğer hastalığı olsa bile sarılık 
başlangıcından itibaren 2 hafta içinde  
ENSEFALOPATİ  gelişmesi 



HCC de TRANSPLANTASYON 
Met al, NEJM 1996 

• 48 hasta  HCC siroz 

• MİLAN KRİTERLERİ 

– Tek lezyon,  5cm 

– 2 veya 3 lezyon, tamamı  3cm 

    Makroskopik vasküler invazyon(-) 

• 4 yıllık  hasta sürveyi  % 75 

 



Sirozu olan hastalarda rezeksiyon 



Journal of American 
College of Surgeons 
2014 

HCC: Rezeksiyon? Transplantasyon ? 
ABD çok merkezli çalışma 

1765 HCC’li hasta 

Kc Rx: 884(%50.1)…..248(%28.1) Kc Tx’e  uygun 
hasta  

Kc Tx:881(%49.9)……..496 hasta çalışmaya 
alınıyor 

 

      Kc Tx                            Kc Rx 

Genel sağkalım (5-10 yıl)    74.3-53.7              
52.8-21.7  

Hastalıksız sağkalım (5-10 yıl)             71.8-53.4              
30.1-11.7 

  

Sağkalıma etki eden tek faktör: tedavi şekli 

Kc Tx , rezeksiyondan daha iyi sonuçlar 
vermiştir. 

 

 



HCC:  Rezeksiyon ? Transplantasyon? 

• Meta-Analiz : 62 çalışma ve  10 170 

hasta 

• Kc Tx %14 oranında genel sağkalım 

ve %39’ a varan oranlarda hastalıksız 

sağkalım avantajı sağlamaktadır.  

• Kc Tx ‘de nüks oranı kc 

rezeksiyonuna oranla %30 daha 

düşüktür. 

•  Bu veriler Child A ve Milan 

kriterlerine uyan HCC’li hastalara 

içindir. 

 

Sonuç: 
Kc Tx için verici varlığında  
Kc tx tedavide ilk seçenek 
olmalıdır. 
 



UCSF kriterleri 

• 5-8 cm çapında tek lezyon 

• 2 veya 3 lezyons en az biri >3 total tümor çapı  < 8 

cm 

 

 



HCC  VE KC NAKLİ 

  

MİLAN 

 (n=93) 

UCSF 

 (n=21) 

 

EXTENDED  

(n=24) 
 

KADAVRA 14 (%14.8) 4 (%19) 5 (%20.8) 

CANLI 79 (%85.1) 17(%81) 19 (%79.2) 

GENEL 

(n=138) 

 
23 ( %16.5) 

115 (%83.4) 



SAĞ KALIM-GENEL 

%78.6 



SAĞ KALIM –KRİTERLERE GÖRE 

MİLAN 
(n=93) 

UCSF 
(n=21) 

EXTENDED 
(n=24) 

1 YIL  %84.9 %93.3 %77.3 

4 YIL %76.7 
 

%80 %43,5 



Canlı Vericili Karaciğer Nakli 

• Sağlıklı bir erişkin karaciğerinin bir 

bölümünü uygun bir hastaya veriyor  

• Verici için postoperatif morbidite %21 

                                        mortalite %0.5 

                             Adam R, et al.. Liver Transpl 2003 

 

        Vericiyi korumak son derece önemli 

!!! 



Cerrah neleri bilmek istiyor? 

• Karaciğer volümü 

• Parankim değerlendirmesi (hepatosteatoz ve 
fokal lezyonlar) 

• Arteriyel anatomi 

• Portal venöz anatomi 

• Hepatik venöz anatomi 

• Biliyer anatomi 

 



Volümetrik değerlendirme 

• Transplante edilen volüm alıcı için yeterli 

olmalı. (Greft volümünün alıcının vücut 

ağırlığına oranı % 1 olmalı %0.8 in altına 

düşmemeli.) 

• Donörde  kalan karaciğer volümü total 

karaciğer volümünün 1/3 ünden az 

olmamalı. (%30) 



Hepatosteatoz değerlendirmesi 

 Şiddetli( %60 üzeri) makroveziküler steatoz  

   % 60 üzeri transplantasyon nonfonksiyonu riski 

 Orta derece(%30-60) steatoz   

           *azalmış hepatosit rejenerasyonu 

            *greft nonfonksiyonu, disfonksiyonu 

            *iskemik hasar 

  Kabul edilebilir oran % 30 nin altı  

  CANLI VERİCİLİ NAKİLDE  YAĞLI KARACİĞER 

                    KULLANMIYORUZ 







 



Hepatik Venöz Anatomi 

 



 



 



 



 



 



KÖK HÜCRE 



• Blastokistlerin 
insandan alımı 
etik olarak 
kesinlikle doğru 
değildir 

 



Bio-artifical karaciğer (BAK) 

 



 

• BAK kullanımı şu an organ yetmezliği ve 
transplantasyon ile karaciğer rejenerasyonu 
arasındaki boşluğun köprülenmesinde 
kullanılmaktadır  

 

• BAK’in tam olarak kullanımı günümüzde halen 
etkili değildir, çünkü 

 



 
• Sinüsoidal boşluklarda 

hepatositlerin kordlara özel 
dizilimi fonksiyonları 
açısından çok önemlidir, 
 

• Hepatositlerin kendi 
aralarında ve biliyer epitel 
sinüsoidal endotelyal 
hücreler gibi hücrelerle 
ilişki ve iletişimi, 
metabolitlerin doğru yönde 
aktif ve pasif taşınması ve 
optimal gen regülasyonu 
gibi konular da fonksiyonel 
açıdan çok önemlidir 
 

• Ki bunlar da etkin olarak 
sağlanamamaktadır 



 
• Damarlar yada 

mesane gibi küçük 
organların scaffoldda 
üretimi kolaydır fakat 
daha büyük 
organların büyümesi 
önemli bir sorundur 
çünkü kalınlık arttıkça 
oksijenasyon ve 
metabolit değişimi 
zorlaşır 
 



Hayvanlarda genetik olarak insan 
organ üretimi 

• IPSC teknolojisindeki son gelişmeler, transgenik teknoloji ve 
embriyo manipülasyonu ile bir başka hayvan türünün organlarını 
üretmek mümkündür 

• Bu konudaki en önemli çalışma 2010 yılında Kobayashi ve 
arkadaşları tarafından rapor edilmiştir 



 
• Bu yöntemle fare pluripotent kök hücreleri sıçan 

blastosistlerine enjekte edilerek bir sıçan-fare intergenerik 
kimera üretimi sağlandı 
 

• Yani ilk defa türler arası kimerizm ile organ üretimi sağlandı 
 
 

• Fakat bu yöntem organ üretim ve harvesti yerine, 
organogenez, hücre göçü, hücre soyları, hücre hedefi, 
bağışıklık sisteminin gelişimi ve fonksiyonunu incelemek için 
kullanıldı 
 



 
• Benzer şekilde, insan 

kaynaklı hücre kümeleri / 
organı içeren bir embriyo 
implantasyonu ve 
gelişimini desteklemek 
üzere genetik olarak 
modifiye edilmiş, örneğin 
maymun, domuz veya 
koyun gibi hayvanlarda bir 
insan pankreasının (ve 
diğer organların) üretilmesi 
de mümkün olabilir 
 



 

• Sıçan ve fare aynı aile ve aynı alt-ailedendir 
fakat aynı cinsten değildir  

 

• İnsan ve şempanze ise aynı cinstendir 

  

• Yani insan-şempanze arasındaki ilişki, sıçan-
fare arasındaki ilişkiden daha yakındır 



 

 

 

Bu ilişki yeni dünya 
maymunlarında, 
genetik olarak 
alıcının aynısı olan 
insan organlarının 
üretilmesi harvesti 
için heyecan verici 
bir gelişmedir 



 
• Uyarılmış pluripotent 

kök hücre (iPSC) 
biyolojisindeki son 
gelişmeler, insan dışı 
primatlar ve hasta 
kaynaklı iPSC’ler 
kullanılarak hastaya 
özgün organlar 
üretme imkanı 
sunmaktadır 
 



KARACİĞER NAKİL DENEYİMLERİMİZ.. 

MEMORİAL ATAŞEHİR HASTANESİ 



MATERYAL ve METOD 

 

• İlk KN Eylül 2011’de gerçekleştirildi. Aralık 2017 
itibariyle toplam 737 Karaciğer Nakli 

• Kadavra vericili: 64 (%8.6) 

• Canlı vericili : 673 (%91.3) 

• Pediatrik tx   : 65 

• Retrospektif olarak alıcıların demografik, operatif 
veriler ile komplikasyonlar ve mortalite irdelendi.  



Yıllara Göre Vaka Dağılımı 
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Demografik Veriler 

• Erişkin hasta sayısı 672, çocuk hasta sayısı 65 

• Erişkin hasta yaş ortalaması 52 yıl (17-73 yaş) 

• Çocuk hasta yaş ortalaması 1,4 yıl (6 ay-6 yaş) 

 



BULGULAR 

• Canlı vericili nakil hastalarında 65 pediatrik hasta 
dışında hepsi erişkin sağ lob grefti 

• 3 pediatrik vakaya sağ lob grefti 

• Retransplant  13 

 



ETİYOLOJİ-HCC  

• HBV+HCC                n=71 

• HCV+HCC                n=24 

• HCC                          n=5 

• KRİPTOJENİK+HCC n=5 

• HBV+HCV+HCC      n=3 

• OTOİMMUN+HCC n=2 

• ETANOL+HCC         n=1 

– PATOLOJİSİ HCC İLE UYUMLU TOPLAM 111 HASTA 

 



ETİYOLOJİ - DİĞER 

• AKUT KC YETMEZLİĞİ(Mantar, Toksik) n=11 

• BUDD-CHİARİ SENDROMU n=8 

• PRİMER BİLİER SİROZ+PRİMER SKLEROZAN KOLANJİT 
n=17 

• WİLSON HASTALIĞI n=5 

• ALVEOLAR KİST HİDATİK n=4 

• ΑLFA-1 ANTİTRİPSİN EKSİKLİĞİ n=2 

• HEPATİK ADENOM n=2 

• ÇÖLYAK HASTALIĞI n=2 

• GRANÜLOMATÖZ HEPATİT n=2 

 

 



• Donör ameliyat süremiz ortalama 5 saat 

• Alıcı ameliyat süremiz ortalama 9 saat 

• Alıcılarda perop ort 1.7 ünite ES/tam kan 

verdik.(CVKN:1.6, KVKN:1.9) 

 264 (%43.9) alıcıda hastada kan 

transfüzyonu yapılmadı 

















PORTAL VEN TROMBÜSÜ (PVT) ve  
PV REKONSTRÜKSİYONU 

• PVT : 103 HASTA (%14,5) 

• Portal Ven 
Rekonstrüksiyonu : 40 
HASTA (%5,6 
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HEPATİK VEN-PORTAL VEN 

• Hepatik ven darlığı veya tıkanıklığı: 0  

• Portal ven darlık veya trombüsü  

– Portal ven trombüsü  7 (%0.96) 

       erişkin   5 

       pediatrik 2 

– Portal ven darlığı   1 (%0.14) 



HEPATİK ARTER  
CVKN’de;  

– Hepatik arter anastomozu biyomikroskop altında 

mikrocerrahi tekniklerle yapılmaktadır.  

– 24 (%3.4) hastada çift hepatik arter anastomozu.. 

– Çeşitli nedenlerle ven grefti kullandığımız 10 (%1.4) 

hastamız oldu. 

– 98(%13.8) hastada koledok içinde hepatik arter 

korundu. 

– Toplam 16 (%2,2) hastada arter revizyonu yapıldı. 

• KVKN’de  

– HAT ve HA stenozu: 1 (%0.1) 



Safra Yolu Anastomozları 

• 642 hastada ortalama verici safra yolu sayısı 
1,7 (1-4 safra yolu) 

• 551 canlı vericili nakilde stent kullanılan hasta 
sayısı 426 (%77,4) iken 125 hastada stent 
kullanılmadı.   



Safra Yolu Anastomozları 
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SAFRA YOLU KOMPLİKASYONLARI 

PTK ERCP 

25 hasta 
 

71 hasta 74 hasta 
 

Toplam 170 hastada (%24 ) safra yolu sorunu yaşadık 



Biliary Fistula Management on a Living Donor Patient 

     PTC ----Fistula Stent placement with simoltoneous PTC and  
 ERCP  

 



No biliary leak after stent 
        Follow up after 3 rd month 









Small for size sendromu 
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Re-operasyon gerekliliği 

• Wash-out(safra fistülü) n=25(%3,5) 

• Kanama n=10 (%1,8) 

• İnce barsak perforasyonu n=8 (%1,1) 

• Şilöz drenaj n=9(%1,2) 

• Stentin kırılıp intraabdominal alanda kalması n=6 
(%0.9)  

• PTFE greftin duodenuma migrasyonu n=3 (%0.4) 

• Safra yolu darlığı n=3 (%0.4) 

• Diafragma hernisi n=2 (%0.3) 



Post operatif donor komplikasyonları: 
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• 4 karaciğer donöründe arter, portal ven veya 
safra anomalisi nedeni ile perioperatif 
dönemde vaka sonlandırıldı.  









AZ, 5,5 aylık, K, Bilier 
atrezi nedeni ile KC tx, 
postop 9.gün 

177 gr 



ŞÖ 44 y K:  
 Otoimmun hepatit , PBS 

tanıları ile 2008 de dış 
merkezde kadavra vericili 
transplantasyon  

 2015 rekürrens nedeniyle 
canlı vericili re-
transplantasyon yapılmış  

 Sekonder bilier siroz  
nedeniyle  2017 3. kez 
canlı vericili  re-
transplantasyon  

 Halen takipte sorunsuz  

 





MORTALİTE 

 Toplam 737 hastada; 

• Mortalite   64(%8,7) 
• CVKN 54 (%7,3) 

• KVKN 10   (%1,4) 

• Ortalama 740 günlük takip süresinde  

 Survey %91.3 
 

 















Kontrendikasyonlar 

 

• Düzeltilemeyen kardiyopulmoner hastalık 

• Karaciğer dışı tümörlü olgular (tedavinin 5 

yılı içinde) 

• Aktif alkol kullanımı 

• Aktif enfeksiyöz durumlar 

         



 



Tedavi seçimi 

 

• Cerrahi tedavi HCC’de esas tedavidir 
(rezeksiyon-transplant) 

• Hastanın durumu (performans status) 

• Karaciğerin durumu 

• Tümörün karaciğerdeki durumu 



Cheng       :7tip 

Fraser-Hill :6tip 

Akgül        :5 tip 

Atri            :5 tip 

Soyer        :3tip 

    

**Tanımlanmış 8 ayrı tip portal varyasyon mevcut 

Portal Venöz Anatomi 



Safra yolu komplikasyonları 

• 145 hastada (%30) postoperatif dönemde 
safra yolu problemi yaşandı.  

• Safra fistülü 54 hastada (%11,2) gözlendi. Bu 
hastaların 46’sına ERCP ve/veya PTK yapılırken 
8 hastaya herhangi bir işlem uygulanmadı. 

• Safra problemi nedeni ile 124 hastaya (%25,7) 
ERCP, 82 hastaya (%17) PTK işlemi yapıldı. 



ETİYOLOJİ 
• Patolojisi HCC olan toplam hasta sayısı: 105 (%22) 
• Diğer:  Etanol(n=19), Etanol+HCC (n=1) 
•              HBV+HCV(n=3), HIV+HCV(n=1) 
•              Granulomatöz Hepatit (n=2) 
•              Budd-Chiari (n=8), Çölyak (n=1) 
•              PSK+PBS(n=17) 
•              Wilson(n=5), α-1 Antitripsin Eks. (n=2) 
•              Alveoler Kist Hidatik (n=4) 
•              Akut KC yetmezliği(Mantar,Toksik)(n=11) 
•              HBV+Nöroendokrin Tm Met(n=1) 
•                               



• Siroz var 

• Siroz yok 



Sirozu olan hastalarda rezeksiyon 

AFP 
• >400  ng/mL prognoz için prediktif faktör 

         Liu L, Am J Surg. 2012 

 



 



BCLC  



 



 



CVKN de safra yolu anastomozu 

39% 

15% 

35% 

5% 
3% 3% 

Tek safra/stentli 95

Tek safra/stentsiz 36

Çift safra /stentli 85

Çift safra /stentsiz 12

üç safra/stentli 8

Bilioenterik anastomoz 7



ALICI/POST-TX MAJOR KOMPLİKASYONLAR 

 CVKN; 

• Post-op. Kanama  :10 (%2.2)  

• Washout                :18 (%4.1) 

• İleus                :1 (%0.2) 

 

 KVKN; 

Postop kanama          :2 (%4.7) 

Perforasyon       :2 (%4.7) 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


