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• 1960’lı yılların başında ilk karaciğer nakli yapıldıktan sonra karaciğer 
naklinde büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. 
• İmmünosupresif ajanların daha konservatif kullanımı, nakil öncesi ve 

sonrası enfeksiyonların belirlenmesi ve önlenmesi için geliştirilen tanı 
yöntemleri ve önlemler, transplantasyon sonrası daha uzun dönemde 
çok daha iyi sonuçlar alınmasını sağladı. 
• Bununla birlikte transplantasyon sonrası cerrahi teknik ve 

enfeksiyonla ilişkili komplikasyonlar görülmeye devam etmektedir. 



Fischman,American Journal of Transplantation 2017; 17: 856–879



• 26yaşında erkek hasta
• 17.01.2018 tarihinde primer sklerozan kolanjit nedeniyle karaciğer 

nakli yapılan hastanın karaciğer enzim yüksekliği olması nedeniyle 
yapılan 03.01.2023 tarihli özefagogastroduodenoskopisinde grade 2-3 
özefagus varisleri saptandı. 
• Kronik rejeksiyon nedeniyle 30.01.2023 tarihinde canlı vericili 

karaciğer retransplantasyonu yapıldı.



Nakil öncesi 

• 23.01.2023 tarihinde alınan kan 
kültüründe Klebsiella
pneumoniae üremesi Kolistin
MIC 1, İmipenem duyarlı MIC 
0.25 



• Retransplantasyon sonrası 3. Günde görüntülemede karaciğer inferior
kesik yüz komşuluğunda 2x2 cm’lik mayi koleksiyonu (bilioma?) 
izlendi.
• 03.02.2023 kan kültüründe E. coli Kolistin MIC 1, İmipenem MIC >32, 

aynı etken balgam kültüründe saptandı. 







06.02.2023

• Depremmmmm



• 15.02.2023 santral kateter kültüründe Klebsiella pneumoniae Kolistin
MIC 16 ve amikasin duyarlı saptandı. Kateter değişimi planlandı. 
• Yine 19.02.2023 tarihli abse kültüründe Klebsiella pneumoniae

saptandı. Sadece seftazidim avibaktam ve amikasin duyarlıydı. 





• Hasta seftazidim avibaktam tedavisinin 4. Günü tekrar ateşleri çıkması 
nedeniyle katater içi kan kültürü alındı. 
• Ağız çevresindeki lezyonlar değerlendirildi. 







• Kan HSV PZR, CMV PZR kontrolü istendi. 
• Hastanın eş zamanlı balgam, idrar ve kan kültürleri alındı.









• Nakil sonrası dönemde gelişmesi muhtemel enfeksiyonların riskini 
değerlendirmek, mevcut enfeksiyonları tedavi etmek, profilaksi ve 
aşılama dahil bireyselleştirilmiş önleyici stratejileri geliştirmek için 
fırsatlar sunar. 
• İkinci kez karaciğer nakili durumu süreci daha komplike hale getirebilir. 



• Retransplantasyon sonrası prognostik faktörlerin değerlendirilmesi 
sonucu enfeksiyonla ilişkili komplikasyonlar ve vasküler
komplikasyonlar erken dönem başlıca mortalite sebebi olarak 
bildirilmektedir.
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• 20 yılı aşan bir sürede karaciğer nakli yapılan merkezimizde yakın 
zamanda yaşadığımız ve ilimiz dahil ülkemizin 11 vilayetini sarsan 
yüzyılın deprem felaketi sonrası İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi  Solid 
Organ Nakil Enstitüsünde operasyonlar yapılmaya devam etmiştir



• Özellikle böylesine büyük deprem faleketinden sonra tekrar eden artçı 
depremlerin olması gibi  retransplantasyon yapılması gereken bu 
hastada  süreci daha komplike hale getiren tekrarlayan enfeksiyonların 
yönetimide çok zorlayıcı olmuştur.




