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Karaciğer Naklinin Öyküsü

• 1967 Dr. Starzl ve ekibinin kadavradan ilk başarılı karaciğer nakli
• 1989 Dr. Strong ve ekibinin (Avustralya) ilk başarılı canlı vericiden çocuğa segmental

karaciğer nakli
• 8 Aralık 1988 Dr. Mehmet Haberal ve ekibinin Türkiye’de ilk kez kadavradan karaciğer 

nakli 
• 24 Nisan 1990 Dr. Mehmet Haberal ve ekibinin Türkiye’de ilk canlı vericiden segmental

karaciğer nakli 
Aradan 30 yılı aşkın bir süre geçmiş, çocuk alıcılar erişkin olmuş ve karaciğer naklinin uzun 
süreli sonuçlarını gözlemlemek mümkün olmuştur. 



• Cerrahi teknikte iyileşmeler 
• Kadavradan karaciğer nakli (verici yönetimi, machine perfusion, soğuk iskemi

zamanının kısalması)
• Kadavra split karaciğer nakli 
• Reduced (küçültülmüş) karaciğer nakli
• Parsiyel graft cerrahi tekniklerdeki iyileşmeler 
• Canlı vericiden karaciğer nakli****
• İmmünsüpresif tedavi
• Yoğun bakım yönetimi, antibiyotikler, ventilasyon yöntemleri
• Renal replasman tedavisi 

Karaciğer Naklinin Öyküsü



Kadavra organ bağışında artış yok 



Uzun Süreli Sonuçlar 

• Karaciğer nakillerinin başarısı arttıkça ‘’gelecekte bana ne olacak’’ veya 
‘’çocuğuma ne olacak’’ soruları ile karşılaşmaktayız.

• Sürekli immünsüpresif ilaç kullanacak mıyım? 
• Karaciğerim yaşam süresi nedir?
• İlaçların yan etkileri? Sekonder tümörler gelişir mi? vd

• Artık çeşitli merkezlerin 10 yıllık-20 yıllık uzun süreli deneyimleri 
yayınlanmaktadır.

• 806 pediatrik karaciğer alıcısının 20 yıllık organ ve hasta sağ kalımı 53% ve 69% 
Venick RS, Farmer DG, Soto JR, et al. One thousand pediatric liver transplants during thirty years: lessons learned. J Am Coll Surg 
2018;226:355–66. 6.

• 808 pediatrik (3–18 yaş) karaciğer alıcısının 18 yıllık sağ kalımı 65%
• Jain A, Reyes J, Kashyap R, et al. Long-term survival after liver transplantation in 4,000 consecutive patients at a single center. Ann Surg 

2000;232:490–500



• 1984-2017, 806 çocuğa 1016 karaciğer nakli

• Takip süresi ortanca 12 yıl, %73 kadavradan

• Endikasyonlar

• Kolestatik karaciğer hastalıkları %40

• Re-Tx %21

• Akut Kc yetmezliği %14

• Hasta sağ kalımı 6 ay (%87), 1 yıl (86%), 5 yıl (%81), 10 yıl (% 
78), 20 yıl  (%69)

• Graft sağ kalımını belirleyen faktörler: hasta ağırlığı, 
transplant dönemleri (giderek düzeliyor), hastanın renal
destek tedavi  alıp almadığı 

• Hasta sağ kalımını belirleyen faktörler: böbrek fonksiyonları, 
mekanik ventilasyon ve karaciğer hastalığının etiyolojisi

• 1. ve  2. tx (Re-Tx) arasındaki süre uzadıkça hasta sağ kalım 
oranı düşüyor. 



J. Clin. Med. 2022, 11, 900.

• 212 pediatrik KC Tx, 

• Ortanca hasta yaşı  2 yıl 

• Endikasyonlar: Bilier atrezi (%34), AKY (%27) ve metabolik
hastalıklar (%13).

• 1, 5, 10 ve 30 yıl sağ kalım oranları 86%, 82%,78% and 65%

• Disiplinler arası etkin iş birliği, cerrahi teknikteki gelişmeler ve

• perioperatif komplikasyonların iyi yönetilmesi ile uzun dönem sağ 
kalım oranları çok iyi.



1997-2006 2007-20181987-1996

Gerçek %63.6 %72.8
İleriye dönük 
tahmin %84

1987-2018 yılları arasında karaciğer nakli yapılan 13.442 çocuk
20 yıllık sağ kalım ve ileriye dönük yansıması 
Scientific Registry of Transplant Recipients (SRTR). 

1987-2018 yılları arasında karaciğer nakli yapılan 13.442 çocuk
30 yıllık sağ kalım ve ileriye dönük  yansıma

1987-1996 1997-2006 2007-2018

Gerçek %57.5 %68.6
İleriye dönük 
tahmin %80.1

(JPGN 2020;70: 356–363)

Tüm (n = 8784), k. split (n = 2984), canlı  vericili (n = 1674) transplant



(JPGN 2020;70: 356–363)



Uzun Süreli Sağ Kalımın Giderek İyileşmesinin 
Nedenleri Nelerdir?

• Nakil öncesi hasta yönetimindeki gelişmeler

• Çocuk gastroenteroloji alanındaki gelişmeler

• Beslenmeye verilen önem 

• Erken post-operatif dönemdeki bakımın 
iyileşmesi, komplikasyonların azalması, 

• Arter ve ven anastomoz tekniklerindeki 
gelişmeler, Antikoagülasyon, 

• Girişimsel radyolojinin deneyim kazanması 

• Siklosporinden takrolimusa geçilmesiyle 
rejeksiyon ataklarında azalma 

• Prognoz, 1-10 yaş arasındaki kadavra  
karaciğer alıcılarında, 1 yaşından küçük ve 10 
yaşından büyüklere oranla daha iyidir.

• Split ve canlı vericili nakillerde yaşla ilgili fark 
görülmemektedir.

• Bilier atrezi ve metabolik hastalıkların 
karaciğer alıcılarının prognozları, kanser ve 
akut kc yetmezliği karaciğer alıcılarının 
prognozlarından daha iyidir.



Outcomes of Pediatric Liver Transplantation in Korea Using Two National 
Registries J. Clin. Med 2020: 9; 3435.

• Sağ kalım oranları 

• 1-, 5-, 10-, 15 yıl

• 90.6%, 86.7%, 85.8%,  85.5%

• Bu makalede

• Yaş küçüldükçe ve vücut ağırlığı azaldıkça 
enfeksiyon ve damarsal komplikasyonlar nedeniyle  
mortalite ve morbidite artmaktadır.

• Prognoza etkilili olan küçük yaştan çok, 
malnutrisyon ve büyüme geriliğidir.

• Bu çocuklar için göreceli büyük olan karaciğerler 
yeterince kanlanamamakta ve karında 
sıkışmaktadır.

• Bilier atrezide post op hepatik arter 
komplikasyonları sirozu olmayan metabolik
hastalıkların alıcılarına oranla daha az 
görülmektedir. Çünkü portal hipertansiyon 
nedeniyle hepatik arter çapı daha geniş ve 
anastomoz daha kolaydır. 



TABLE 1. Baseline and Clinical Characteristics of Pediatric Patients in the 
Shiraz Liver Transplant Registry

İran, Şiraz, 1141 çocuk, 
En sık karaciğer nakli nedenleri bilier atrezi (15.9%), PFIK (13.4%) ve 

Wilson hastalığı (13.3%)

Nikeghbalian S. The largest single center report on pediatric liver 
transplantation experiences and lessons learned. Ann Surg 

2021;273:e70–e72

Hastalarımızı Neden Kaybediyoruz ? Ölüm Nedenleri 



• 133 merkez, 50 yıl boyunca (1968-2017)

• 14,515 çocuğa 16,641 karaciğer nakli

• 5 yıllık graft sağ kalım oranı

• A, 2000 öncesi) %65

• B, 2000–2009) %75

• C,  2010- ) %79

• Nakil edilen karaciğer ilk yıl sağlıklı kaldıysa, yarı ömrü 
standart insan yarı ömrüne eşittir.

• Puberteden önce ve puberteden sonra nakil olmak (12 yaş 
öncesi ve sonrası) uzun dönem sonuçları etkilemektedir. 

• Bunun nedeni, puberte sonrası nakillerin nedenlerinin  
rekürrens riski taşıyan daha agresif tümörler ve  
immünolojik hastalıklar olmasıdır.

Hepatology 2022; 75 :634-645



Çocuk grubu için 1-3-5 yıllık  sağ kalım oranı sırasıyla 
84.4%, 84.4%, and 82.0%.

Türkiye’den sonuçlar



Türkiye’den sonuçlar 
5 yıllık  ve 10 yıllık sağ kalım oranı sırasıyla 

%82.3 ve 78.9%.



Safra yolu komplikasyonları yaşam kalitesini etkiler.  
Erken-geç morbiditenin önemli nedenlerinden biridir. 

• Bilier komplikasyon, transplantasyonun zayıf noktasıdır. 

• Sıklığı %5-25 arasında değişmektedir. 

• Erken dönemde safra sızıntısı-kaçağı,  geç dönemde ise safra yollarında darlıklar olur.

• Darlıklar karaciğer içi veya karaciğer dışı safra yollarında olabilir. 

• Maliyet artışı, organın veya hastanın kaybı ile sonuçlanabilir.

• Sepsis, kolanjit , intra abdominal enfeksiyon hasta ve graft kaybına neden olur. 

• Ateş, kaşıntı, kolanjit tablosu, sarılık 

• Nedenleri, verici anatomisindeki çeşitlilikler, bilier iskemi ve cerrahi teknik sorunlardan (HAT)  
kaynaklanır. 

• Canlı vericiden nakillerde daha sıktır.



Safra yolu komplikasyonları

• Hem erken hem geç dönemde hastanın yaşam kalitesini etkileyen en önemli  cerrahi 
komplikasyondur. 

• Koledoko- koledokostomide (duct to duct anastomoz), R/Y hepatikojejunostomiye göre, 
anastomoz darlıkları daha sıktır.

• Tedavi: İnvazif kolanjiografi (PTK) , bilier direnaj katateri veya internal stent konulması

• Tekrarlayan balon dilatasyonlar

• ERCP ler (duct to duct anastomoz ise)

• Cerrahi tedavi

• Retransplantasyon



Özel Hastalık Gruplarında Farklı Prognozlar
• Farklı hasta ve organ sağ kalım sonuçları  ve farklı uzun süreli komplikasyonlarla karşılaşılır.
• Hepatosellüler karsinom
• Hepatoblastom
• PFIK 1
• Akut karaciğer yetmezliği
• Nörolojik-bilişşel etkilenme yapan hastalıklar (UCD, organik asidemiler, oksalozis vd)
• Otoimmün hepatitler
• Aplastik aneminin eşlik ettiği AKY 
• Hiperkolesterolemiler, Alagille sendromu (kalp sorunları)
• İmmün yetmezlik sonucunda gelişen sklerozan kolanjitler (KİT ile birlikte)
• Kistik fibrozis (pulmoner ve kardiyak sorunlar) 
• Kombine karaciğer-böbrek nakilleri
• Polikistik böbrek +Konjenital hepatik fibrozis
• Diğer metabolik hastalık grupları (GSD,…)



• 30 yıllık deneyimlerinde vardıkları sonuçlar:
• Kc nakli ekstrahepatik belirtileri artıyor. 
• 12 hasta, 3 re-tx, 5 eks, 
• Nakilden sonra dirençli ishali, malabsorbsiyon,PLE

ve büyüme geriliği tablosu gelişen PFIK-1’li 
hastalarda steatohepatit ve siroz gelişiyor, Re-tx de 
yararlı olmuyor ve 10 yıldan sonra sağ kalım hızla 
düşüyor.

• 11/12 hastada nakil sonrası ağır ve dirençli ishal 
gelişmiş. 3 hastanın ishali bir süre sonra düzelmiş. 

• Nakilden sonra eksternal bilier diversiyon
yapılabilir. Yararı tartışmalı.

1-5-10-15-25 yıllık sağ kalımlar % 100-91-82-58-58



• 14 hasta, Siroz zemininde HSK
• KC nakil sonrası   1, 5, 10 ve 15 

yıllık sağ kalım 
• 100%, 92.3%, 83%, 72%



Bilişsel Fonksiyonlar 

• Hastanede yatış uzadıkça, transplant yaşı geciktikçe 
bilişsel kayıplar artar.

• Nakil sonrası dil gelişimi sorunları ve sözel ifade 
güçlüğü var. 

• İşitme kaybına neden olan ototoksik ilaçlar ?

• Sendromların bileşeni ?

• %30 oranında özel eğitim gereksinimi var.

• Zeka-akademik başarı- yöneticilik (organizasyon 
sağlamak, davranış kontrolü, bir anda bir çok 
sorumluluk alabilme) özelliklerindeki  gerilik 5-7 
yaşlarında fark edilmeye başlıyor. 

Metabolik hastalıklar 
nedeniyle karaciğer 
nakli olmak 
Malnutrisyon
Büyüme geriliği

Orta-düşük motor-mental 
gelişimle karaciğer nakli 

Bu nedenle nakil öncesi bilişsel fonksiyonların 
değerlendirilmesi, özel gereksinim gösterecek 

hastaların saptanması, işitme testleri ile kontrol ve 
nakil sonrası aynı yönden izlem ve tedavi gereklidir.



Karaciğer Nakli Öncesi ve Sonrası Sorunlar

• Kronik hastalık süreci
• Nakil süreci
• Nakil sonrası hastanede yatış 

süreci
• Nakille ilgili komplikasyonlar 

ve tedavileri
• İlaç yan etkileri
• Sık muayene ve kan tetkikleri

• Sosyal izolasyon, yalnızlık
• Dış görünümünden memnun 

olmama
• İlaçlarını reddetme, unutma, 

veya ilaç saatlerinde 
düzensizlik 

• Okula dönüşte yaşanan 
güçlükler

• Okulda dönem ya da yıl 
kaybetme

• Yaşıtlarından akademik ve 
sosyal açılardan geride kalma



Neden İlaçlara Uyumsuzluk Yaşanıyor?
• Küçük çocuklarda güçlükler olsa da aşılabiliyor. (ilaç acı, 

huysuzluk vb)

• Ergenlikte daha karmaşık,  başlıca psikolojik sorunlar var.

• Alıcının veya bakım veren kişinin psikolojik sorunları

• Sürekli ilaç almasının hatırlatılması ile gelişen karşı gelme 
bozukluğu

• Arkadaş etkisi 

• Kendi sorumluluğunu almama

• Ebeveynlere yönelik itiraz, kızgınlık, üzme isteği

• İlaç reddinin sonucunu göz ardı etme

• Nakilden sonra geçen süre uzadıkça

• Sosyo-ekonomik durum

• Yetersiz eğitim durumu 

• Yapıcı önlemler : 

• İmmün süpresif ilacın  kan düzeyinin izlemi 

• Yılda 3-4 kez poliklinik daveti

• Olumlu motivasyon 



Karaciğer Naklinden Sonra Yaşam Kalitesi

• KC naklinin sonuçları çok iyi olsa 
da yaşam boyu  immünsüpressif
ilaç kullanımı hastaları 
endişelendirmektedir. 

• Böbrek fonksiyonlarında bozulma
• PTLD ve diğer tümörlere 

yatkınlık endişe uyandırmaktadır.

• İmmünsüpressif ilaç kullanımı diyabet, 
hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite,  ve 
metabolik sendrom riskini artırmaktadır.  

Hasta sağ 
kalım süresi 

uzadıkça

Sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesi 
sorgulanmaya 
başladı

Diyabet, 
Hiperlipidemi
Hipertansiyon 

Obezite
Metabolik sendrom



İmmünsüpresif tedavi kesilebilir mi ?

• Bazı seçilmiş hastalarda IS tedavi  kesilebilse de bunun uzun süreli sonuçları ve kalıcılığı iyi 
bilinmemektedir. 

• Karaciğer nakli yapılmış 18 çocukta immünsüpresif tedavi kesildikten sonra 10 yıllık izlem sonuçları 

• Nakil yaşı ortanca 1.9 yıl 
• IS kesilme yaşı ortanca 13 yıl ( 2.9-22.1 yıl ) 
• 11 hasta (%61)  toleransı ortanca 10.4 yıl (aralık 1.9-22.1 yıl) sürdürmüş. 

• 7 hasta   (39%) ortanca 3.2 yıl sonra (aralık 1.5-18.6 yıl ) toleransı yitirmiş.
• Tolerans dinamik bir süreçtir. Düzenli izlem gerektirir.
• Sub-klinlik rejeksiyonu öngörmek için biyopsi yapılması önerilir. 

Liver Transplantation, Laura J et al.

Operational tolerance is not always permanent: A 10-year prospective 
study in pediatric
liver transplant recipients



(HRQoL)
Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi (SİYK)
• Nakil sonrası Health-Related Quality of life (HRQoL) Sağlığa İlişkin Yaşam 

Kalitesi (SİYK) skorları, kontrol gruba göre bazı çalışmalarda düşük, bazılarında 
eşdeğer sonuçlar vermektedir. 

• Düşük yaşam kalitesine, geç çocukluk döneminde nakil olmak, kc nakli öncesi 
malnutrisyon, nakil sonrası geçen sürenin uzunluğu, immünsüpresif ilaçların 
sayısı, antiepileptik alımı, hastanede yatış süresi, tekrarlanan ameliyatlar, eşlik 
eden psikiyatrik hastalıklar, özgüven eksikliği, ailevi sorunlar etkili olur.

• Solid organ nakillilerin Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesini (SİYK) araştıran Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL) Transplant modülü ulusların kendi dillerine 
çevrilip uygulanmaktadır.



Karaciğer Naklinden Sonra Yaşam Kalitesi

• Değerlendirilen başlıca alanlar

• İlaçlarıma uyumum, 

• İlaçlarımın yan etkileri,

• Sosyal ilişkilerim 

• Ağrı-acı, fiziksel zorluklarım, 

• Sağlık durumumla ilgili endişelerim,

• Tıbbi girişimlerden korkum,

• Dış görünümümle ilgili sorunlarım, 

• İletişim sorunlarım,   

• Alonso EM. Crosssectional analysis of health-related quality 
of life in pediatric liver transplant recipients. J Pediatr 
2010;156:270e276.e1.

• Ortanca HRQoL skorları ebeveyn ve hasta 
yönünden değerlendiriliyor. Bu çalışmada median
değeri her iki taraftan da 80 olarak verilmiş. 

• Sağlıklı çocuklardan daha düşük, ancak diğer 
kronik hastalıkları olan çocuklara benzer 
(HRQoL)sonucuna ulaşılıyor.



Pediatric Transplantation. 2020;24:e13633.

• Karaciğer nakli süreci , nakil sırası bekleyen  ve 
nakil olan  çocuklar için psikolojik bir 
travmadır.

• 10 Tx bekleyene  ve 20 tx den 2 ay-5 yıl geçmiş 
çocuğa ve 20 sağlam çocuğa test uygulanmış. 

• Anksiyete, depresyon ve post travmatik stres 
bozukluğu sıklığında artış var

Pediatric quality of life inventory (PEDSQL)
Fiziksel, duygusal, sosyal ve okul yönünden. 
Screen for anxiety-related emotional disorders (SCARED)
Children's depression inventory (CDI)
Child Post-traumatic Stress Disorder-reaction Index (CPTSD-RI uygulanmış.

Annelerin lise-üniversite mezunu olması çocuğun 
YK’ni iyileştirir.



İlaç Uyumu, Depresyon, Okul Başarısı
• İlaçlarını kendisinin alması 13.5 yaşta başarılmış. 

• İlaçlara uyum iyi. Nadiren unutmak veya gecikmek şeklinde.

• Kontrol randevularına zamanında gelme oranı %55. 

• %33 sınıf tekrarı almış veya 1 yıl okula ara vermiş.

• %50 ‘si yılda 20 günden daha fazla devamsızlık yapıyor. İlk 18 ayda daha fazla olmak üzere

• Okulu enfeksiyon riskinden dolayı bırakıp uzaktan eğitim alan var.

• Okulu tamamen terk edenler var. 

• Genetik-metabolik hastalıkla ilişkili olarak zeka puanı düşük olan çocukların özel eğitim 
gereksinimi var. 
Özgül Karayurt, Yaprak S. Ordin, Tarkan Ünek, İbrahim Astarcıoğlu. 
Immunosuppressive medication adherence, therapeutic adherence, school 

performance, symptom experience, and depression levels in patients having 
undergone a liver transplant during childhood. Experimental and Clinical 

  

Modüller 
Immunosuppressant therapy adherence scale
Therapeutic regimen adherence assessment questionnaire 
School performance assessment questionnaire
Modified transplant symptom occurrence 
Symptom Distress Scale 58



Davranış sorunları 

• 77 karaciğer nakilli çocuğun     
1/3’ünde  davranış problemleri 
var. 

• Dikkat eksikliği, hiperaktivite
bozukluğu %7-%31 

• (Getsuwan S. Trans Proceedings, 
2020)

• (Pediatr Transplantation, 
2014;18:272-9)

• Ergenlik döneminde ve erişkin 
izlemine geçiş sürecinde 
immünsupresif ilacını aksatma 
ve geç akut rejeksiyon riski var.

• 12-13 yaşından başlayarak ilacını 
kendisinin alması sorumluluğu 
verilmeye çalışılmalı.



Çocukluklarında karaciğer nakli olmuş 
erişkinlere yönelik çalışma 
• Çocukluklarında karaciğer nakli olmuş  

18-41 yaş arası 82 kişi 
• Nakilden sonra geçen süre:
• ortanca 14.5 yıl (4-32 yıl)
• IS tedaviye  tam uyum %33
• %87 sağlık durumundan memnun
• Sosyal yaşam, aile kurma, çocuk sahibi 

olma, okul, iş konularında memnun.
• Mayer K, Clinics and Research in Hepatology and

Gastroenterology 2019:43;155-160



Ben de bu fırsatı verdiğiniz, 
dinlediğiniz ve katılımınız için 

teşekkür ederim.  
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