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A.1.ERISKIN KARACIGER NAKLI PROSEDURU

1.1. AMAG: Bu prosediiriin hazirlanmasinin amaci, Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi'nde
yapilacak olan Karaciger Nakillerinde yapilacak olan islemlerin standardize edilmesi ve
multidisipliner bir yaklasimla gerceklestirimesinin saglanmasidir.

1.2. KAPSAM: Bu prosediir Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi’nde yapilacak olan Karaciger

Nakli 6ncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda yapilan tim islemleri kapsar.

1.3. SORUMLULAR: Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi Karaciger Transplantasyonu Ekibinde
calisan kisiler bu prosedurin uygulanmasindan sorumludurlar.

1.4. TANIMLAR ve KISALTMALAR:

* Donoér: Organ bagisinda bulunan Kisi

* Alici: Organ nakli yapilacak olan kisi

» Karaciger Nakli Ekibi: Karaciger nakli dncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda hasta
degerlendirme, bakim ve izlem sureclerinde goérev alan kKisilerdir

FAALIYET

ACIKLAMA

SORUMLU

Karaciger Nakli Oncesi
Degerlendirme

« UUTF Karaciger nakli programina bagvuran son
donem karaciger rahatsizligi hastalari (SDKH)
oncelikle programda gorevli Genel Cerrahi
tarafindan deg@erlendirilir.Genel Cerrahi bagvuran
hastayi gerekli tetkikleri yaparak tibbi ve sosyal
yénden degerlendirir.

» Gerekli degerlendirmeleri yapilan hasta G.C
tarafindan haftalik nakil dncesi toplantilarinda
karaciger nakli ekibi huzurunda sunulur. Bu
toplantida hastanin liste edilip edilmeyecegine ya da
ek degerlendirmelere karar verilir. Ayrica gerekli
gorilduginde yeni konsultasyonlar istenir.

« Sosyal degerlendirmede G.C a hastane organ nakli
koordinatdrt yardim eder.

« Liste edilen her nakil adayl en azindan ayda bir
kurul tarafindan deg@erlendirilir

Karaciger Nakil Ekibi

Alicinin Karaciger
Nakline Hazirlanmasi

« Kurulda karaciger nakli karari verilip liste edilen son
donem karaciger hastasi gerekli radyolojik,
biyokimyasal ve mikrobiyolojik testlerden gecerek
ameliyata hazirlanir.

« Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu yapilarak
mevcut enfeksiyonlar varsa tedavi edilir.

* Bu donemde serolojik test sonucuna gore ;
influenza, pnomokok, hepatit B, ve hepatit A asilari
yapilir. PPD testi yapilir. PPD >15 mm olanlara INH
proflaksisi yapiimalidir.

Karaciger Nakil Ekibi

Vericinin
Degerlendirilmesi

« Kan grubu uyumlulugu ve graftin hacminin yeterliligi yada
uygunlugu yeterli sartlardir. Kadavra donoru igin ileri yas bir
kontrendikasyon degildir. Alicinin kabul etmesi halinde
HCV'li alicilara HCV (+) vericiden alinan organ ve HBV i
hastalara da HBcAb (+) graft implante edilebilir.

« Beyin 6lim{ deklerasyonu ve bagis islemleri ulusal organ
nakli kurulu kriterlerine gére yapildiktan sonra Karaciger
Nakli Ekibi tarafindan tekrar degerlendirilir. Karaciger
Transplantasyon Ekibimiz organ alimina gittiginde vericinin
dosyasini inceler. Verici olma kriterlerine aykiri durum
olmadigi, beyin 6limu raporunun ve organ bagisi raporunun
dogru oldugundan emin olduktan sonra organ alimi cerrahi
islemine gegilir.

Karaciger Nakli Ekibi
Cerrahlari ve Organ
Nakli Koordinatoru
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Kadavra Verici Ameliyati
3. (Organ Alimi)

* Don6r ameliyata alinmadan 6nce yakinlari yaninda
olmadan ekip tarafindan dikkatli bir fizik muayene ile
degerlendirilir. Meme, tiroit, inguinal bélge ve rektal
muayene Ozellikle yapilir. Gerekli cerrahi alet ve
ekipmanin ardindan verici hepatektomisi ameliyatina

gegilir.

Karaciger Nakli Ekibi
Cerrahlan

Glaftin implantasyonu

 Karaciger nakli amaci ile ameliyat masasina alinan
alici, anestezi ekibi tarafindan tam moniterize
(pulmoner arter kateteri dahil) edilir.

» UUTF kadaverik karaciger nakli protokoliinde temel
teknik “Piggy-back” teknigidir. Bu teknige, cerrahin
tercihi yada hastaya ait faktérler nedeni ile gegici
porto-kaval shunt eklenebilir. Gerektiginde yada
alicinin durumuna gore total vaskiler klampaj teknigi
yada klasik implantasyon teknigi de tercih edilebilir

Karaciger Nakli Ekibi
Cerrahlan

5. Erken Postoperatif
Bakim

» Ameliyattan ¢ikan alici extiibe olsun yada olmasin
kendisi icin 6nceden hazirlanan yogun bakim
yatagina alinir. Bu yogun bakim yatagi genel cerrahi
anabilim dalina ait yogun bakimda 6ézel olarak
tasarlanmis odadadir.

* Yogun bakimdan g¢ikan hastalar genel cerrahi
servisine alinir. Temel tedavisi genel cerrahi ekibi
tarafindan saglanir

Karaciger Nakli Ekibi
Cerrahlan

6. Takip

« Karaciger nakli oimus olan hastalar postoperatif
dénemde cerrahi ve Genel Cerrahi ekibi tarafindan
ortaklasa takip edilirler.

« Erken cerrahi dénemi atlattiktan sonra taburcu olup
ta tekrar hastaneye yatmasi gereken hastalar
medikal sorunlari igin gastroenteroloji klinigine
yatarlar

« Hastalarin uzun dénem kontrolleri Genel Cerrahi
birimindeki karaciger nakli polikliniginde yapili

Karaciger Nakli Ekibi

1.6. ILGILIi DOKUMANLAR:

1.6.1. Dig Kaynakli Dokiimanlar:

» Yatakl tedavi kurumlari isletme Yénetmeligi

* Tark Ceza Kanunu
» Hasta Haklari Yoénetmeligi
 Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi

1.6.2.i¢ Dokiimanlar:

+ Karaciger Nakli Adayi Degerlendirme Formu

« Karaciger Nakli Oncesi Son Degerlendirme Formu

» Karaciger Nakli Programi Giinliik Hasta izlem Formu
« Karaciger Nakli Alici Onam Formu

« Karaciger nakli Hasta izlem Formu
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A.2.1. KARACIGER NAKLI EKIBI
Sorumlu: Uzm. Dr. Emine OZDEMIR YILDIZ

Birimi Adi Soyadi Gorevi

Genel Cerrahi Mutlu ZEREN Cerrahi ve Erken Postoperatif Bakim
Genel Cerrahi Hakan OZKAN Cerrahi ve Erken Postoperatif Bakim
Anestezi ve Reaminasyon Emine OZDEMIR YILDIZ intensivist, Anestezi ve yogun bakim
Anestezi ve Reaminazyon Goékhan GOKMEN Anestezi ve Postop Bakim
Kardiyoloji Niyazi GULER Preop Degerlendirme
Enf.Hastaliklar Mehmet BERKYUREK Enf. Tedavi ve Proflaksi

Noroloji Sema NERGIZ KUMBUL  Noroloji

Psikiyatri Mehtap YILMAZ BOLAT Alici ve canli vericinin degerlendiriimesi
Plastik Cerrahi Ugur TOSUN HA Anastomozu

Radyoloji Mustafa UNAL PTK-Girisimsel Radyoloji

Go6gus Hastaliklar Kahraman SAHIN Preop Degerlendirme

Diyetisyen Simeyye YURDANUR Beslenme Destegi

Koordinator Emine OZDEMIR YILDIZ Her Asamada

Hemgire Nuri SAGLAM Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
Hemsire Seval OZKUTUK Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi
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A.2.2. Karaciger Nakli Oncesi Degerlendirme (ALICI):

*Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi Karaciger nakli programina bagvuran son donem karaciger rahatsizlii hastalari

oncelikle programda gérevli Genel Cerrah tarafindan degerlendirilir.

» Genel Cerrahi , bagvuran hastayi gerekli tetkikleri yaparak tibbi ve sosyal yénden degerlendirir.

* Gerekli degerlendirmeleri yapilan hasta Genel Cerreh tarafindan haftalik nakil dncesi toplantilarinda karaciger
nakli ekibi huzurunda sunulur. Bu toplantida hastanin liste edilip edilmeyecegine yada ek degerlendirmelere karar

verilir. Ayrica gerekli gérildiginde yeni konsultasyonlar istenir.

+ Sosyal degerlendirmede Genel Cerrah a hastane organ nakli koordinatérii yardim eder. ileride bu gérevi bir

halkla iligkiler uzmanina devredecektir.

« Liste edilen her nakil adayi en azindan ayda bir kurul tarafindan degerlendirilir.

A.2.3.Karaciger Nakli Hasta Kriterleri:

GENEL KRITERLER:

* Mevcut durumu ile hastanin yasam beklentisinin 1 yildan daha kisa olmasi,

« Karaciger naklini engelleyecek ekstra hepatik rahatsizligin olmamasi,

* Preoperatif ve postoperatif ddbnemde potansiyel sosyal ve emosyonel uygunsuzlugunun olmamasi,

 Nakil sonrasi beklenen yasam kalitesinin mevcut durumdan daha iyi olmasi. Veya Child-Pugh skoru >7 veya

MELD skoru >15,

» HCC: Ekstrahepatik yayilim yada makrovaskdler invazyonun olmadigi durumlarda karaciger nakli yapilabilir.
Milan kriteri uygulanir. Ancak karaciger nakli ekibinin uygun gérdiigu ve hastaya ait faktérler de dikkate alinarak

bu kriterler asilabilir.

Ayrica;

« inatg! asit, varis kanamasina yol agan portal hipertansiyon (PH) ve hepatik ensefalopati, tekrarlayan spontan
bakteriyel peritonit varligi,

* Progressif koagtilopati ve hiperbiliriibinemi varhgt,

« Ekstrahepatik bulgularin ortaya ¢ikmasi: inatci kaginti, malnttrisyon varhigi,

* Hepatoselliler karsinoma (HCC),

 Akut karaciger yetersizligi,

* Primer non-fonksiyon (PNF) , hepatik arter trombozu (HAT), gibi durumlarda da nakil endikasyonu dogar

A.2.4. Karaciger Nakli Kontraendikasyonlari:

1- ileri derecede kardio-pulmoner rahatsizlik

2- Basarih bir post-tx dénemi engelleyecek sistemik hastalik varhigi

3- Karaciger disi kontrolstiz enfeksiyon varligi

4- Tedaviye cevapsiz psikolojik rahatsizlik

5- Aktif alkol bagimlilgi

6- irreversibl beyin hasari veya nérolojik disfonksiyon

7- AIDS

8- Karaciger disinda malignite varligi, tedavi edilmis dnceki maligniteler kontraendikasyon nedeni degildir (Ozel

durumlar haricinde en az 5 yil remisyon olmalidir)
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* Hasta seciminde etkili kontraendikasyonlar

1- Yas: genel bir sinirlama olmamakla birlikte hastanin fiziki durumu dikkate alinmalidir.
2- Morbit Obezite (BMI>40)

3- Porto-mezenterik tromboz

4- Onceden gegirilmis major abdominal operasyonlar?

5- Yetersiz sosyal destek

6- Ciddi hemodinamik rahatsizlik. Ventilatore bagimhlik.

7- Pulmoner hipertansiyon; Ortalama PAB >35 mmHg.

A.2.5. Akut Karaciger Yetersizligi Kriterleri

Akut karaciger yetersizligi: lyi secilmis ve reversibl beyin hasari olanlarda disinilmelidir. Bu konuda
ulusal organ nakli koordinasyon kurulu, karaciger nakli bilim kurulunun kriterleri dikkate alinir;

+ Onceden bilinen karaciger rahatsizligi olmamali

« ikter ile ensefalopati arasinda gegen siire 15 giinden az olmali
» Ensefalopati grde 2 den fazla olmali

* Protrombin zamani 20 sn den uzun olmal.

A.2.6. Alicinin Karaciger Nakline Hazirlanmasi:

Kurulda karaciger nakli karari verilip liste edilen son donem karaciger hastasi gerekli radyolojik,
biyokimyasal ve mikrobiyolojik testlerden gecerek ameliyata hazirlanir. Enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonu yapilarak mevcut enfeksiyonlar varsa tedavi edilir. Bu donemde serolojik test sonucuna
gore ; influenza, pnomokok, hepatit B, hepatit A asilari yapilir. PPD testi yapilir. PPD >15 mm olanlara
INH proflaksisi yapilmalidir

2.6.1 Preoperatif Laboratuvar Testleri:

* Kan grubu tayini

» Tam kan sayimi (Hb, Htc, WBC, Trombosit sayisi)
*INR, PT, PTT

* Lipid profili: Kolesterol, LDL, HDL, TG

* Biyokimya: Na, K, Cl, Ca, Mg, BUN. Kreatinin, Bilirubin, T.Ptotein, Albumin, ALP, GGT, AST, ALT,
Seker, Demir, Demir baglama kapasitesi, Ferritin, Seruloplazmin, Idrar kalsiyumu. Alfal antitripsin,

» Tam idrar tahlili

* Tumor markirlari: AFP, CA 19-9, CEA

* Hepatit Markirlari: Anti-HAV, Anti-HCV, HCV RNA , HBs Ag, Anti-HBc, HBV DNA, HBe Ag, Anti-HBe,
* Serolojik testler: CMV-IgM, HSV-IgG, EBV-IgM, EBV-IgG, HIV, VDRL, Varicella IgG. Toxoplazma.
2.6.2 Preoperatif Radyolojik ve Gérintlileme Yontemleri:

* Spiral abdominal CT (Karaciger volumetrik incelemesi dahil)
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* MR, Abdominal MR Angiografi

* Doppler Ultrasonografi

* PA Akciger filmi

» Kemik sintigrafisi

» Kemik dansitometrisi

* Mammografi (bayan hasta > 40 yas)

» Konvansiyonel Hepatik Anjiografi (Opsiyonel):

* Varsa Karaciger biyopsisi (Opsiyonel):

2.6.3 Endoskopik islemler

» Gastroskopi

* Kolonoskopi (Opsiyonel)

* ERCP (Opsiyonel)

2.6.4 Kardiyolojik Tetkikler

+ EKO+SPAP

2.6.5. Bu dénemde yapilmasi gereken konsultasyonlar:
» Gogus Hastaliklar

* Psikiyatri

« Kardioloji

« Jinekoloj (>18 yas)

* Uroloji (Prostat incelemesi icin >50 ustu erkek adaylar)

Hastanemizde heniz organ nakli merkezi (ONM) kurulmadigindan, karaciger nakli adayi hastalar
organ bulundugu takdirde karaciger nakli amaci ile genel cerrahi klinigine yatis yaptirirlar. Dolayisi ile
bu hastalar artik taburcu oluncaya kadar genel cerrahi kliniginin hastasi konumundadirlar. O nedenle
bu hastalara da ayni diger genel cerrahi hastalari gibi preoperatif hazirlik dénemi gegcirirler. Gerekli
konsultasyonlar yapilir. Ayrica hastalarin ayrintil anamnez (6zge¢mis, soy gecmis, ilac allerjisi,
kullanilan ilaglar vs...), fizik muayene bulgulari ayrintili bir sekilde yapilarak hasta dosyasina kaydedilir.
ileride ONM kuruldugu zaman merkeze 6zgii hasta hazirlama formlari hazirlanabilir.

Karaciger nakli 6ncesinde alici adaylarinin durumlari multidisipliner toplantida (Karaciger nakli
oncesi degerlendirme toplantisi) degerlendirilir. Bu toplantiya Cerrahi ekip, anestezist, radyoloji,
psikiyatrist, kardiolg, ve organ nakli koordinatorleri katilir..

Uygun verici bulundugunda alici, ameliyathaneye alinmadan dnce karaciger nakli igcin onam alinir
ve genel saglik durumu tekrardan degerlendirilerek Son Degerlendirme Formu ilgili ekip Uyelerince
imzalanarak ameliyata alinir. Onam hasta yada yakinlarindan sahitler huzurunda (Bkz: Karaciger nakli
onam formu). Bu baglamda asagidaki konular hasta ya da yakinlari ile tartisilir.

» Hastanin mevcut durumu ve bu haliyle yasam beklentisi
* Graftin 6zellikleri

* Ameliyatin detay
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* Potansiyel komplikasyonlar

* Postoperatif gidisat ve immunosupresyon ve bunlarin uzun donem komplikasyonlari
* HCC igin 6zel olarak agiklama yapilir.

A.2.7. Kadavra Vericinin Degerlendirilmesi

Kan grubu uyumlulugu ve graftin hacminin yeterliligi yada uygunlugu yeterli sartlardir. lleri yas bir
kontrendikasyon degildir. Alicnin kabul etmesi halinde HCV'li alicilara HCV (+) vericiden alinan organ
ve HBV li hastalara da HBcAb (+) graft implante edilebilir. Beyin 6limu deklerasyonu ve bagis
islemleri ulusal organ nakli kurulu kriterlerine goére yapildiktan sonra donér ekibi tarafindan tekrar
degerlendirilir. Verici ameliyat ekibi organ alimina gittiginde vericinin dosyasini inceler. Verici olma
kriterlerine aykiri durum olmadigini, beyin 6limu raporunu ve organ bagisi raporunu inceledikten ve
emin olduktan sonra organ alimi cerrahi islemine geger.

2.7.1 Vericinin muayenesi ve degerlendirilmesi:

Karaciger igin iyi bir verici; 50 yasinin altinda, hepatobilier hastaligi olmayan, yandas hastaligi
olmayan, higbir enfeksiyonu olmayan, uzun sure hipotansif seyretmeyen (vazopressor ajan kullanimi
gerekmemmis), sistolik kan basinci >100 mmHg, CVP >5 cm Hg, ciddi karin travmasi olmayan, saatlik
ditrezi >50 ml olan, yogun bakimda uzun sure kalmamis ve yagsiz bir karacigere sahip donérdur. Bir
kere kardiak arrest gegirip basarili bir resustayona cevap veren ve sonrasinda stabil seyreden vericiler
karaciger igin bir sorun yaratmazlar.

2.7.2 Kesin kontraendikasyonlar:

» Enfeksiyonlar

* Malignite (intrakranial timorler harig)

* Yagli karaciger (makrosteatosis >%30)

2.7.3 Verici ameliyati (Organ alimi= Organ harvesting)

Verici ameliyata alinmadan dnce yakinlari yaninda olmadan ekip tarafindan dikkatli bir fizik muayene
ile degerlendirilir. Meme, tiroit, inguinal bdlge ve rektal muayene 6zellikle yapilir. Gerekli cerrahi alet ve
ekipmanin hazirlanmasinin ardindan dondr hepatektomisi ameliyatina gegilir. Bu amagla verici, tam
olarak monitorize edilir. Cene altindan uyluklara kadar antiseptik solisyonla boyanir ve steril értilerle
ortalur.

Donér ameliyat i¢in gerekli malzemeler:

* Rutin laparotomi seti

* Toraks ekartori

« Karin igin Balfour ekartér

» Sternum testeresi veya onun yerine kullanilabilecek alet
« Satinsky klamp

* Bone-wax

* Koter

« Cift asprator (¢ok delikli ucu olmali)

* Umblikal type (5 adet)
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» 60 ml enjektor (2 adet, varsa bulk syringe)

* 20 ml enjektor

* 10 ml enjektor

« Steril cilt drape (2 adet)

* Aortik kanul

* IMV i¢in 6nceden hazirlanmig kandl

* Bu iki kanuli perflizyon sivilarina baglayacak setler
* UW solusyonu (7 litre)

* Heparin 1 flakon

* Regitin (fentolamin) 1 ampul (bobrekler alinacak 1se)
« Steril buz ve Buzlu SF (12 litre)

« iki adet biiyiik plastik kap

* 4 adet organ torbasi

Bench masasi i¢in gerekli malzemeler:

« Karacigerin sigabileceginden biraz blylk plastik kap
+ Ug adet organ prezervasyonu igin hazirlanmis naylon torba
« Steril buz ve Buzlu SF (3 litre)

* UW solusyonu (1 litre)

* Koledok probu (stile)

» Karaciger biyopsi ignesi

« Steril olmayan yeterince buz

* Organ nakili i¢in yeterli buyuklikte termos

« karaciger graft bilgi formu
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Gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra torakoabdominal median insizyon yapilir. Toraks boslugu,
karin boslugu ve perikardium agilir. Ekartorler yerlestirilir (Sekil 1).Karin iginden kaltar alinir. Karaciger
etraf dokulardan serbestlestirilerek muayene edilir (yagli karaciger, primer veya metastatik tm vs..).
Diger karin i¢i organlari da olasi enfeksiyon veya malignite agisindan degerlendirilir. Falciform
ligaman, sol triangular ligaman ve sag triangular ligaman kesilir.

Pericardium

Diaphragm

Falciform
Ligament

H

Inferior Left
Phrenic  Triangul:
Diaphragm Vein Ligamer

Falciform
Ligament

Round
Ligament

SEKIL 1
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Kolon ve ince barsaklar sola-yukariya ekarte edilerek aorto-iliak bolge eksplore edilir. IMA baglanir.
iliak bifurkasyonun hemen iizerinden aorta gift doniilerek askiya alinir ve kanilasyona hazirlanir. IMV
bulunur ve kanle edilir. Ardindan Supragoliak aorta bulunur ve umblikal type ile askiya alinir (Sekil 2).

Tape arouna i
Supraceliac Aorta =~ 2

Camnnuila in -
Inferar
Measentaric

4 Vean
% 1// . Infarior
Ry : Mesenteric
Cannula in Aorta———— ' Antery (Civided)

SEKIL 2
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Genisletiimis Kocher manevrasi yaplarak VCI ve aorta ortaya cikarilir. Disseksiyon sol renal venin
superioru ve SMA ¢ikisina kadar devam ettirilir. SMA disseke edilir ve askiya alinir. Hepatoduedonal
ligaman disseksiyonuna gegilir. Sol el isaret parmagi hepatoduedonal ligamanin arkasina sokularak
aksesuar yada replaced sag hepatik arter aranir. Ayni sekilde gastrohepatik ligaman da aksesuar
yada replaced sol hepatik arter bakimindan degerlendirilir (Sekil 3). Koledok bulunarak kesilir ve distali
baglanir. Ardindan safra kesesi fundusu agilarak buradan 150 ml SF ile irrigasyon yapilarak
gelecekteki soguk perflizyondan safra kanallari korunur (Sekil 4).

Divided
Common
Bile Duct

SEKIL 3 SEKIL 4

Gastroduedonal arter dnce bulunur sonra askiya alinir hepatik arterdeki pulsasyona goére baglanir.
Ardindan opsiyonel olarak splenik arter de disseke edilerek baglanir ve kesilir.

Tekrar aortaya donilir. Anestezi ekibi hastaya 30.000 IU heparin (300 IU/kg) enjekte eder ve 3 dakika
beklenir. Eger bobrekler de alinacak ise ayni zamanda Regitin de verilir. Aorta kanulize edilir ve supra
coliak aortaya kros klamp yerlestirilir. Abdominal organlar dogal pozisyonlarinda tutularak vaskuler
torsiyon engellenmis olur). 3 L aortadan 1 L de IMV den gidecek sekilde soduk perfiizyona baslanir
(30-60 ml/kg). VCI sag atriuma giris yerinden kesilerek kanin dolasimi terk etmesi saglanir. Aspratorler
ile bu kan tahliye edilir. Karin igi toraks i¢i buzlu su ile doldurulur. Karacigerin etrafi gazli bezler ile
sarilarak buzun direkt temasi engellenir (Sekil 5,6). Anestezi makinasi kapatilarak solunum destegine
son verilir.

Portal —— . o

Vein £ i
L3 \————— Splenic Sucfion %

ejunum

Cannula in i %
Inferior \NE
Mesenteric Ve

Inferior wor
enteric Yoo
Artery
Aona
Cannula i | / AV i
Ao la — S < O o infencs
rta Moserberic voin S Masentonc Artery

Sekil 5 ) ' Sekil 6
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UW perflizyonu tamamlaninca karin ici ve toraks icindeki buzlar alinarak soguk disseksiyona
gegilir. Once VCI atriuma hemen giris yerinden kesilerek solda diafram kruslari , sagda
diafragma kesilerek inferiora dogru ilerlenir ve adrenal bez parsiyel olarak kesilerek sag renal
ven hizasina gelinir , VCI sag renal venin hemen uzerinden kesilir.

Portal ven gastroduedonal arterin hemen arkasindan asagiya dogru pankreas kesilerek
disseke edilir ve splenik ven hizasindan kesilerek ayrilir. SMA dan ¢ikan replaced sag
hepatik arterin hepatodudonal ligama arkasindan hissedilmesi her zaman mimkim
olmayabilir (Sekil 6). O nedenle potansiyel kazalara karsi olarak daha énce askiya alinmis
olan SMA, renal arter orifisleri de dikkate alinarak ortadan ayrilmak tzere aortotomi yapilir.
Sol el isaret parmagi aortanin icine sokularak makas parmagi yalayacak sekilde aorta her iki
taraftan yukariya dogru yama seklinde kesilerek coliak trunkus uzerinden ayrilir.Pilordan
itibaren kiglk kurvaturu yalayarak mide, coliak arter ve dalarindan ayrilir. Sol gastrik arter
kesilir. PV, Splenik arter ve sol gastrik arter asilarak mide ve pankreas emniyetli bir sekilde
disseksiyon sahasindan uzaklastirilir (Sekil 7,8,9). Son olarak iliak arter ve venler de
cikarilarak ameliyata son verilir.

Hight Hepauc Celiac Axis
Artery Branch

uperior — o |
tesenteric Y.
rery oo Ny
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ile Duct

Hepaiic Artery 75~ | aft Ranal Artenv

SEKIL 7 SEKIL 8

Splenic Artery

Left Gastric
Artery

Left Renal

Right Hepatic Attery
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from SMA

Left Renal
Vein

SEKIL 9
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Vaskduler yapilari emniyete alinmis karaciger retroperitoneal dokularla birlikte gikarilarak bench
masasina alinir.

Organ prezervasyonu

Bench masasinda etrafi buz ve buzlu su ile dolu steril torba igine konan graftin safra kanah 150 ml,
arteri ve PV i de 500 ml UW soliisyonu ile tekrar perfiize edilir. Ug adet torba ayri ayri baglanarak ama
i¢ ice olacak sekilde korunarak transport termosuna aktarilir. Ayni sekilde daha énce gikarilmis olan
damarla da UW solusyou ile birlikte kiigiik bir plastik kaba konarak termosun igine yerlestirilir. ilgi form
da doldurularak iglem tamamlanir.

Back-table islemi :

Termos iginde alicinin bulundugu ameliyathaneye gelen graft’a ve vericiye ait bilgiler
ilisigindeki formdan dikkatle okunur. Back table masasi hazirlanir. Organ uygun bir kapta
steril kosullarda agilarak incelenir. Gereksiz dokular temizlenir, vaskiler yapilar izole edilir,
anomali varliginda gerekli vaskuler rekonstriksiyonlar yapilir. Ardindan iliak damarlar da
temizlenerek olasi vaskiiler graft icin hazir hale getirilirler. islem bitince graft tekrar énceki
gibi paketlenerek termosa konur.

Back-table islemi igin gerekli malzemeler:

Vaskiuler porteque (2 adet) Mikrovaskdler portque
Vaskdler klamp A travmatik masquto (6 adet)
Maskquto 4 adet Makas (metzunbaun)
Makas (venotomi) Vaskuler forceps (2 adet)
Mikrovaskuler forceps (2 adet) Buz kirma cekici
Camasir pensi (2 adet) 60 ml enjektor veya bulk Sringe
20 ml enjektor Cam ucu
Karaciger biopsi ignesi Elektronik tarti
Buzlu SF (2 litre) HTK solusyonu (1 litre)
Prezersvasyon torbasi (2 adet, luzumu halinde) Koledok probu (stile)
4/0 atravmatik ipek (10 adet) 4/0 ipek (serbest baglama)

20 adet 6/0 atravmatik prolen (5 adet)
A.2.8. Graftin implantasyonu (Alici ameliyati)

Karaciger nakli amaci ile ameliyat masasina alinan alici, anestezi ekibi tarafindan tam moniterize
(pulmoner arter kateteri dahil) edilir. Pulmoner arter basinci 6l¢iltr. Ortalama pulmoner arter basinci
35 mmHg den yliksek ise ve tedaviye cevap vermiyorsa ameliyat ertelenir. Preoperatif hemodinamik
monitorizasyon tamamlandiktan sonra hastanin tzeri “hasta isitici sistem” ile drtulur ve isitilir. Cene
altindan kasiklara kadar antiseptik solliisyonla boyanan hastanin tzeri su gecirmez ameliyat ortileri ile
ortalar. Ameliyat icin iki hemsire hazirlanip ayrica bir hemgire yada saglik teknisyeni de cevre
organizasyonu igin gorevlendirilir. Cell saver ve hizli infizyon cihazinin kullanimi igin ayrica bir
teknisyen gdrevlendirilir. Bir normal, bir argon gazli koter hazirlanir. Ayrica devamli ¢alisan iki asprator
uglari atravmatik olacak sekilde hazirlanir. Gereksiz kisiler odadan cikartilir. Bu konuda cevre
hemsiresi gorevlidir.

Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi kadaverik karaciger nakli protokoliinde temel teknik “Piggy-back”
teknigidir. Bu teknige, cerrahin tercihi yada hastaya ait faktorler nedeni ile gegici porto-kaval shunt
eklenebilir. Bu amacla hastaya mercedes insizyonu yapilir, xiphoid kemik ¢ikarilir. Ekartor sistemi
yerlestirilir ve tam bir gérinds saglanir. Karin icinden veya asit sivisindan kulttr alinir. Karin igi olasi
malignite yada HCC de ekstrahepatik yayilim i¢in degerlendirilir. Temel teknik Piggy-back olmasina
ragmen Akut hepatik yetersizlik, ileri derecede portal hipertansiyonlu ve zor-kanamali disseksiyon
durumlarinda cerrahin tercihine bagli olarak yada hemodinamik gereklilik durumlarinda prosedire
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porto-kaval shunt eklenebilir. Ayrica asiri fibrozis oldugunda yada karacigerin ¢ok biyik oldugu
durumlarda total vaskuler eksplantasyon la klasik teknikler de uygulanabilir.

Karaciger nakli sirasinda odada bulunmasi gereken cihazlar:
« Argon gazli koter ve konvansiyonel koter

« Cift aspirator

« Cell saver

* Renkli-doppler USG

* Hizli inflizyon cihazi

* Ekartor seti

* Cerrahi set

Gerekli sarf malzemeleri:

0 60 ml lik Cam uglu enjektorler (en az 2 adet)
0 20 ml enjektor (2 adet)

0 10 ml enjektor ( 2adet)

o0 Cam ucu o Vaskiiler type (lastik, degisik renklerde)
o Sicak SF

o Heparin ampul (3 ampul)

o Papaverin ampul (2 adet)

o Vaskiiler stapler (35mm) ve 2 adet kartuju

o Cetvel

o Karaciger Biopsi ignesi

0 Spongostan (2 adet)

0 Thrombin ampul

o Surgycell (4 adet)

0 4/0 prolen atravmatik cift igneli (4 adet)

0 5/0 prolen atravmatik cift igneli (2 adet)

0 6/0 prolen travmatik cift igneli (10 adet)

0 7/0 PDS atravmatik (6 adet)

0 4/0 ipek atravmatik igneli (15 adet)

0 4/0 ipek serbest baglama (30 adet)

0 2/0 ipek serbest baglama (20 adet)

o Karin kapama icin 1 no prolen loop (3 adet )
0 JP dren iki adet

o Toraks tlpu 18 no (1 adet)
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o Cilt stapleri

o Ligaclip medium (2 adet)

o Liga clip large (2 adet)

o Steril drape 2 adet

o Feeding tup (6-8) iki adet

A.2.9. Canli vericinin degerlendirilmesi

Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi Karaciger nakli merkezinde gerek akut karaciger yetersizligi ve
gerek ise kr. Karaciger rahatsizligi nedeni ile bagvuran ve canli donoru olan hastalar igin karacigerinin
bir kismini bagislayanlar verici olarak kabul edilmektedir. Etik olarak saglik bakanhginin yayinladigi
yonetmelikler gergcevesinde canli donor olabilecek kadar akraba olanlar ve 18 yasindan buyuk olanlar
kabul edilir. Bu konuda gerekli incelemeler yapildiktan sonra donor adayi tam bir psikiyatrik
degrlendirmeye tabi tutulur.

Psikiyatrik degerlendirmeyi gegcen donor adaylari detayl bir tibbi degerelendirme sonrasinda yine
detayli bir karaciger fonksiyon degerlendirmesi sonrasinda anatomik olarak Doppler USG, CT
anjiografi yada MR anjiografi ile ve volumetrik CT ile degerlendirilir.

Erigkin alicilar igin sag lob, ¢ocuk alicilar igin ise sol lateral segment donori tercih edilir. Orta
hepatik venin donorde kalmasi tercih edilir. Donorun BMI inin 28 den fazla olmasi, %10 dan fazla
hepatosteatoz relatif kontraendikasyon olarak kabul edilir. Hepatsteatoz i¢in rutin karaciger biopsisi
yapilmaz sadece supheli durumlarda yapilir.

A.2.10. Erken Postoperatif Bakim

Ameliyattan gikan alici extiibe olsun yada olmasin kendisi i¢in dnceden hazirlanan yogun bakim
yatagina alinir. Bu yogdun bakim yatagi genel cerrahi anabilim dalina ait yogun bakimda 6zel olarak
tasarlanmig odadadir. ileride organ nakli merkezi agildiginda bu gibi hastalar igin 6zel olarak
tasarlanmis odalar olacaktir. Karaciger nakli hastalarinin postoperatf bakimi ameliyati gerceklestiren
cerrahi ekibin liderliginde multidisiplinerdir. Yogun bakimdan ¢ikan hastalar genel cerrahi servisine
alinir. Temel tedavisi genel cerrahi ekibi tarafindan saglanir. Hasta vizitleri her giin saat 10:00 da
cerrahi ekip tarafindan yapilir, gunlik gézlem notlari (progres) dégretim Uyesi tarafindan imzalanir.
Ayrica 6zel olarak hazirlanan laboratuar formlari da doldurulur.

Ameliyattan ¢ikan alici extlibe olsun yada olmasin kendisi icin dnceden hazirlanan yogun bakim
yatagina alinir. Bu yogun bakim yatagi genel cerrahi anabilim dalina ait yogun bakimda 6zel olarak
tasarlanmis odadadir. ileride organ nakli merkezi acildiginda bu gibi hastalar icin 6zel olarak
tasarlanmis odalar olacaktir. Karaciger nakli hastalarinin postoperatf bakimi ameliyati gerceklestiren
cerrahi ekibin liderliginde multidisiplinerdir. Yogun bakimdan ¢ikan hastalar genel cerrahi servisine
alinir. Temel tedavisi genel cerrahi ekibi tarafindan saglanir. Hasta vizitleri her glin saat 10:00 da
cerrahi ekip tarafindan yapilir, giinliik gézlem notlari (progres) 6gretim Uyesi tarafindan imzalanir.
Ayrica 6zel olarak hazirlanan laboratuar formlari da doldurulur.

A.2.11. Imnmunosupresyon Protokolii

Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi kadaverik Karaciger nakli immunosipresyon protokolu tacrolimus
bazl immunosupresyondur. Bébrek yetersizligi olan hastalarda (Kreatinin >1.7 eya idrar volumu
<05.ml/h/kg) tacrolimus dozu azaltilarak verilir. Ancak buna ek olarak mycophenolate motefil (MMF)
eklenir. Bébrek fonksiyonlari diizeldiginde 3 ay sonra MMF kesilerek tacrolimus ile devam edilir.
Immunosupesyona preoparatif yapilan 40 mg metil prednizalon a ek olarak hepatik arter anastomozu
tamamlandiktan hemen sonra IV olarak verilen metilprednizolon (Prednol) , kg basina 10 mg olacak
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sekilde baslanir. Daha sonra steroid dozu tabloya gore tedricen azaltilarak 6 ayda sifirlanir (otoimmun
hepatit harig). Erken postoperatf donem vb. durumlar nedeni ile oral gida alamayan hastalara bu
ilaclar eritilerek nazogastrik tlp araciligi ile verilir.

AJAN INTRAOPERATIF POST OPERATIF

1l.gun:80mg IV X 2
2.gun: 60mg IV X 2
Metilprednisolone 500 MG 3.gun:40mg IV X 2
4.9un:20mg v X 2

5-8 gun: 20 mg/ gun

9-12 gun : 15 mg /gun

>13 gun-3 ay: 10 mg/ gun
Prednizolon (Oral) 3-6 ay : bmg/gun

> 6 ay: kes

Otoimmuin hepatitte 15
mg/gln olarak devam edilir.
PSK ve PBS hastalari disuk
doz steroid alabilir.

Tacrolimus rejimi:
2.11.1 Normal bébrek fonksiyonu durumu

Ameliyatin 1. giind baslanir. Doz 0.025 mg/kg X 2 (sabah saat 10, aksam saat 22)
seklindedir. Baglangictaki kan seviyesi 10-15 ng/ml olmalidir.

2.11.2 Bobrek fonksiyon bozuklugunda ( kreatinin>1.7 veya saatlik idrar miktar1 <0.5
ml./kg

Tacrolimus (FK 506, Prograf) Renal fonksiyonlarin biraz diizelmesi beklenir.
Bir kag gun geciktirilebilir. Bagladiktan sonra
kan seviyesi daha dusuk tutulur (10 ng/ml).

1000 mg x 2 / gun. Oral. 3 ay boyunca. Bébrek
Mycophenolate mofetil (MMF, Celcept) fonksiyonlari duzelmezse 3 aydan sonra da
devam edilir. Lokosit sayisina dikkat edilir.
WBC >4000: 1000 mg X 2 (tam doz)

3-4000: 750 mg X 2

2-3000: 500 mg X2

< 2000: kes ve Iokosit sayisI artinca yeniden
basla.

2.11.3 Diger immunosiipressif ajanlar: Cyclosporine (Gen Graf, Neoral ): 6-8 kg x 2 /gin
olarak baslanir. Tacrolimusa altenatiftir. Kan seviyesi 150-300 ng/ml dir.
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A.2.12.Rejeksiyonun Tedavisi:

Bugun icin karaciger naklinde 1 ve 5 yillik sagkalim sirasi ile %90 ve %85 civarindadir.
Bununla beraber akut rejeksiyon orani ilk yilda %30-70 arasinda degismektedir. Bununda
bayudk bir kismi ilk 7-10 gun icinde gelismektedir. Uzun siren, tek defalik akut rejeksiyon
karaciger fonksiyonlarini bozmamakta ancak ataklarin tekrari halinde graft sagkalimini

kisaltmaktadir.

Akut rejeksiyon bir hiicresel olaydir. Patolojik olarak Snover triadi (portal bazli hepatit,
nonsupuratif destruktif kolanjit ve endodelitis) ile ifade edilir. Kronik rejeksiyon ise progressif
safra kanali destrikisyonu (safra kanallari kaybolur) ve obliteratif vaskulopati den ibarettir.

Geng hastalar, akut hepatik yetmezIikli hastalar, otoimmun hepatit, soguk iskemi zamani
>15 h, HCV (+) alicilar, ve yasli donor graftlari rejeksiyon icin daha fazla risk tagirlar.

TANI: Akut rejeksiyonun Klinik bulgulari; ates, halsizlik, karin agrisi, asit, hepatomegali,
anoreksi, sarilik tir. Labaratuar analizinde hiperbilirubinemi, ALP ve GGT yuksekligi, ayrica
transaminazlarda yukselme ve eozinofili gorultr. Kesin tani karaciger igne biyopsisi ile konur.
Kronik rejeksiyonun tansinda sarilik esastir. Progressif karaciger fonksiyon bozuklugu

gorulur. Tani gene biopsi ile konur.

TEDAVI: Akut rejeksiyonun tedavsisi bolus steroid tedavisi seklindedir. Ancak éncelikle
hastanin kullandigi Calcineurin inhibitéruntn dozu artirilir. Bununla beraber tedaviye MMF te
eklenebilir. Bu tedaviye hizlica cevap alinamazsa bolus steroid tedaviye gegilir.

Steroid dozu: 1. gin
2.gln

3.gln
4.gln
5.gln
6.gln
7.gun
8.glin

metilprednizolon 1000 mg x1 IV/ 1 saatte
“ 1000 mg x1 IV/ 1 saatte

50 mg x4 IV
40 mg x4 IV
30 mg x4 IV
“ 20 mg x4 IV
“ 20 mg x2 V

prednizolon 20 mg X1 PO

Tedaviye cevap alinmadigi durumda 2. biyopsi alinir. Tani degismezse steroide rezistant AR olarak

kabul edilir ve OKT 3 baslanir.
A.2.13. Enfeksiyon Proflaksisi:

2.13.1. Cerrahi profilaksi olarak:

a) Ampicillin —sulbactam 3 gr preoperatif olarak sonra 48 saat sure ile X 4 /gun.

b) Penisilin alerjisi varliginda; imipenem 1 gr IV 1X1 pre-op, sonra 48 saat sure ile 8 saatte bir veya;

¢) Vancomycin 1 gr IV pre-op sonra 48 saat sure gunde 2 kere.

2.13.2. Antifungal profilaksi:

a) Yuksek riskli hastalar da (akut hepatik yetersizlik, renal yetersizlik, uzamis ameliyat suresi, re-tx ve
reoperasyon durumlarinda) Fluconazole 100 mg IV tek doz /giin, 7 gin sire ile.
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b) Devaminda ve normal hastalarda Mikostatin 3 ay boyunca.

2.13.3. PCP (Pnémocystitis carini pnomonisi) proflaksisi:

Trimethoprim-sulfametoksazol 3 ay boyunca.

2.13.4. CMV profilaksisi:

a) CMV IgG(+) tm alicilar igin :valganciclovir 450 mg 1x2 , oral (3 ay boyunca).
b) CMV IgG(+) verici / CMV IgG(-) Alici: Valganciclovir 450 1x2 (3 ay boyunca)
c) CMV IgG(-) verici/ CMV IgG(-) alici: Valganciclovir 450 mg x 1 ( 1 ay).

2.13.5. Diger profilaksiler

Antililser proflaksi: Prednizolon dozuna bagimli olarak Pantoprazol 40 mg x2/giin dozunda.
Prednizolon dozu disurilince tek doza inilebilir.

Kalsiyum karbonat: Prednizolon ve diger medikasyonlara gore ayarlanir.

Aspirin: 80 mgxl/gun.

Ursodeoksikolik asit: 250 mg x 2 /gun. Bilirubin, ALP ve GGT normale dondugiinde kesilebilir.
Albumin: Postoperatif donemde asit, dilirez ve albumin kan dizeyine gbre ayarlanir.
A.2.14.HBV ve HCV rekiirrensinin énlenmesi

2.14.1.HBV rekiirrensinin énlenmesi

HBV nedeniyle siroz ve SDKH olanlarda énlem alinmazsa karaciger naklinden sonra HBV in niks
etmesi yiksek oranda ihtimal dahilindedir. Bu nedenle HBV-siroz-SDKH hastalari HBIG (hepatit B
Immunglobulin) éncesinde kontrendikasyon grubunda idi. Ancak HBIG sonrasi basarili sonuglar
bildirilmesi ile bu guin artik HBV de de karaciger nakli basari ile yapilabilmektedir. Ek olarak viral
replikasyonu engelleyici Lamuvudin tedavisi kombinasyonu ile post-transplant HBV niksi %20 lerin
altina indirilebilmistir. Buna gére Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi protokolii;

HbsAg-pozitif alicilar: Oncelikle HBIG igin onam alinmasi gerekir.

1.doz-Nakil sirasinda intraoperatif olarak anhepatik fazda 10 000 U HBIG

2.doz- 4-6 saat sonra 2 000U ve her giin 2000 U olmak tzere bir hafta devam edilir.
idame: Anti-HBs diizeyi >100 MIU/ml olacak sekilde.

Hastalara preoperatif en erken sirede Lamuvidin tedavisi de baglanir. Direng gelisen hastalara
Adefovir veya Entekavir verilir.

HbcAb pozitif graft alicilar (Recipient etyolojisi HBV olmayan alicilar):
Lamuvidin 100 mg x1/giin
2.14.2. HCV rekiirrensinin énlenmesi

HCV rekirrensinin énlenmesi amaci ile viral replikasyonu azaltici Ribavirin kullanimi konusunda goris
birligi yoktur. Olguya gore karar verilecektir.
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A.2.15. TAKIP

Karaciger nakli oimus olan hastalar postoperatif ddnemde cerrahi ekibi tarafindan ortaklasa
takip edilirler. Erken cerrahi donemi atlattiktan sonra taburcu olup ta tekrar hastaneye
yatmasi gereken hastalar medikal sorunlari igin gastroenteroloji klinigine yatarlar. Bu
hastalarin vizitleri her giin saat 10:00’da cerrahi ekipleri tarafindan birlikte yapihr, ginlik
g6zlem notlari (progres) her iki brang (genel cerrahi) tarafindan imzalanir. Hastalarin uzun
donem kontrolleri Genel Cerrahi birimi polikliniginde yapilir.

A.2.16.KARACIGER EKIiBI TELEFON NUMARALARI:

Birimi Adi Soyadi Numarasi
Genel Cerrahi Mutlu ZEREN 0505 244 97 36
Genel Cerrahi Hakan OZKAN

Anestezi ve Reaminasyon Emine OZDEMIR YILDIZ 0532 215 21 02
Anestezi ve Reaminazyon Goékhan GOKMEN 0537 267 97 24
Kardiyoloji Niyazi GULER

Enf.Hastaliklari Mehmet BERKYUREK 0533 343 46 51
Noroloji Sema NERGIZ KUMBUL 0505 311 4952
Psikiyatri Mehtap YILMAZ BOLAT 0533 348 04 29
Plastik Cerrahi Ugur TOSUN 0532 456 02 27
Radyoloji Mustafa UNAL

Gogus Hastaliklari Kahraman SAHIN

Diyetisyen Sumeyye YURDANUR

Koordinator Emine OZDEMIR YILDIZ 0532 215 21 02
Hemgire Nuri SAGLAM 0544 372-50-43
Hemsire Seval OZKUTUK 0542 730 62 12
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A.13.KARACIGER NAKLi ADAYI DEGERLENDIRME FORMU

DOK.NO.(SON.FR.002)

Hasta Adi Soyadicerv Basvuru Tarihi:............. Saati:......

Tarih(gln/ay/y:..../.../ Sorumlu Hekim:........c.ccoovuininnnnn.

Protokol:......cceeevereenennen.
Yas:.....oou.t Cinsiyet............ Kan Grubu.:........... Boy:............ Kilo:...........
JLIE: 1L = T ] = T ) R
[\ F=1 ] -2 SS TA s
Child-Pugh :.....ccceininenennins MELD/PELD ...................... PV durumu...................
HCC i Lezyon sayiSI @.......ccceuvnnnennns Toplam gapt:........ccueueneee
Karin cerrahisi hikayesi:........cocooiiiiiiiiiiiii e
Asitiooieiiiiinnn, SBP anamnezi :..................... Ensefalopati:..................
Pulmoner HT :.................... Kardiak durum:.....................
Canhli donoér var.:..................... Split (kabul) r.....c.cceueeennenen.
HbcAb(+) dondr (kabul):..........ccovivieiiiinnnnnns HCV(+) dondr (kabul):..........cccevennnens
o =T
JLIC1 (=3 e 4 T = ) TP
Esas
LT 1= 1= (R
L T 3=
Gl Kanama: O evet o hayir
Tip: o Ozefagus varis o gastrik varis o Portal gastropati
Kan NaKli (TNIte) ... e
Tedavi: o skleroterapi o band lig. o TIPS
AtaK SAYISI. . Sonuncu tarihic........coo
Hepatorenal o evet o hayir Kreatinin ©........ooooiii
idrar volumu(@):......ccvvvvvneeennn. oidrar Na<10mEg/L o idrar osmolaltesi > plazma osm.
Sosyal durum o evli o dul o bekar
Egitim dlUzeyi @.....ooveii
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IS durumuU = .o S0SYal QUVENCE ©...ceveeeeeeeeeeee e,
Sigara aliskanhgi: oevet ahayir evetise glinde ......cccceeeee. Sigara
Alkol aligkanhgi : oevet ohayir evet ise, haftada ........... ml, en son ne zaman.........

Gegirilmig karin ameliyati:

SBP anamnezi
Ensefalopati
DM

Peptik Ulser
KOAH

KRY

Kan nakli
Malignite

IBH

Kolanijit

Goz

KBB
Gastrointestinal
Uriner
Kardiolojik

EKG

Pulmoner

PA Akciger filmi
Kas iskelet

Cilt

Norolojik
Endokrin

Psikiyatri

aoyok
oevet
oevet
oevet
oevet
oevet
oevet
oevet
oevet

oevet

onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal
onormal

onormal

o kolesistektomi o splenektomi o Kolon rez

o karaciger rez. o Shunt o TIPS

im0 [ o =
oorta  varsa, €N SONUNCUSU.......ccveerireeriieesnieeennireesineeas
ohayir  evetise,grade 1 2 3 4
ohayir  evetise, INSUliN ..o e
ohayir  evetise, tedavi ......cccccceveeeveiii,
ohayir  evetise, tanivetedavi ......cccccvvciiiiiiniee
ohayir  evetise, diyaliz? ......cccccvvviiiiiiieiiiiieeeieeeeee e,
ghayir  evetise, UNte? ...,
ghayir  evetise, tani? ...
ghayir  evetise, tiPi ....ccvveeieeeeiiieieeee e
ohayir  evetise, atak sayisi................. SONUNCU:................

FiZIK MUAYENE

OANOIMAI .oceiiiiiiie e
OANOIMAL ..ceiiiiiiie e
=T aTo] 1 2= I
=T T 1 .= |
=T Lo 4= I
OANOIMA ceeiiiiiiii e e
OANOIMAI c.eiiiiiiiie e
=T T 1 .4 = |
=T oY) 1 ¢ P
=TT 1 4P
mE=TaTo] 1 0 T IR
OANOIMAI c.eeiiiieii e e

(mE= [ gT0) 0 = | [T
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Malnutrisyon aoyok oorta o ciddi
Kasinti aoyok oorta o inatgl
Asit oyok oorta o refrakter
Hidrotoraks oyok gorta o refrakter
Odem oyok opretibial o yaygin
Umb.herni aoyok avar
TANISAL iSLEMLER
HEMOGRAM VE BiYOKIMYA
WBC HTC HB Trombosit INR PT aPTT
AKS URE Kreatinin 0020 Urik | Trigliserid | T.Kolestrol LDL
Asit
HDL Demir DBK Ferritin Antrmbn Il Protein-C A-1 Anttrpsn
Na K Ca P Mg Idar Ca Seruloplazmin
T/D Bil. T.Protein Albumin ALP GGT ALT AST
CPK ANA AMA ASO LKM1 ASMA LDH
CRP Amilaz Lipaz TSH ST4 ST3 ST3
AFP CA 19-9 CEA B-HCG
Tam idrar Tahliliz.......ccoevuieiiiiiiieieeeeee e e e e e e ranae s
Serolojik Testler:.......ooiiiiiiii
AntiH | AntiH | Anti | HCV | HBsAg | Anti | AntiH | AntiHBcl | HBV HBeAg Anti Varicella
AV AV HCV | RNA HBs | Bc gG DNA HBe IgG
IgM IgG IgM (PCR)
CMV | CMVI | HSVI | HSV | EBV EBVI | Anti VDRL AntiDe | IFAT-IgG ELISA | ELISA
IgG gM gG IgM | IgG gM HIV Ita (Toxoplazma) | IgG IgM
(Toxo) | (Toxo)
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BT Bulgulari:

Mr:
Anjiyografi:
Gastroskopi:
Kolonoskopi:
ERCP:

KARAR
CHILD-POUGH:.......coiiiiiiiiieae MELD/PELD:.......cccoiiiiiiiieenne.
Akut Subakut Kronik

Tant: 1., O m m
Tani: 2., o o i
Tani: 3. o o o

POTANSIYEL CANLI DONOR
Yakinhigi:..oooooviininnnn. Boy:..ooiiiiiiiins (4] (o Yasg:.ooiiiieeenn,
o [T 7= o
o ST 7= Lo [
Formu Dolduran Genel Cerrahi Uzmani Adi Soyadi:.........ccoeveiiiiiiiiiiiieeeieieieieeeeens
IMZa:.
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A4.KARACIGER NAKLi ONCESi DEGERLENDIRME FORMU

DOK.NO(SON.FR.003)
Hasta Adi Soyadicerv Basvuru Tarihi:............. Saati:......
Tarih(gtn/ay/yil..../..../ Sorumlu Hekim:........ocoovviivvinnnnnns
Protokol:......cccevvveuivvueinnnne.
- 1 1 S, Onam Tarihii...oceeiiii e e e
Child-Pough Skoru:........c.cccevviiiinenns Meld:......o e

Sonug: () Karaciger Tx yapilabilir

() Karaciger Tx yapilamaz
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A.5.KARACIGER NAKLi GUNLUK HASTA iZLEM FORMU

DOK.NO(SON.FR.004)

Hasta Adi Soyadice.res Basvuru Tarihi:............. Saati:......

Tarih(gn/ay/yil:..../..../ Sorumlu Hekim:...........ccocvieninnnann,

Protokol:......ccccecveererenennne Cinsiyet:

Posttx............. Gin,
S KAY i o
Genel Durum (sistemlerin degerlendirilmesi):..........cooiiiii i,
FM: Ates (max):............ NDS............. TA........... Kilo:............ Didrez (ml/gun)................
01z SR 110 = 1Y) S SRR
= T T T 0 01U F= )72 = TS
D= 1= 11T T o LU0 0T PP PPPPPP
S 1T 1 11 O EEPTP PRI
LAB KS:........... BUN:.......... Kreatinin:........... Na:.......... Koo, Ca........... Mg
............ INR :........... Bilirubin:.......... AST:.......... ALT:.......... GGT :........... ALP:...........
pH:.......... Laktat:........ HCO3............
FKkan dlzeyi:.......ccoooovieiiiiiiiiiann, Cyckandiuzeyi:.......c.cooviiiiiiiiiii e,
N (el To [T o {1 o o PP EPPPRP PP PPPIN
QU] LUy =T TR SUPPPPPIIR:
=0 = Y7 1 0] = o 1
Immunosupresyon: FKo. CyCiveeninnn. MMF:............
Streoid:........ Rapa:............ Diger:............

01 = =T
DY L e
DIger tedaViler «. ..
Sorumlu Cerrah:.......ccooooiviiiiiinn. Sorumlu Hekim:...............ooooiini
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A.6.KARACIGER NAKLI iGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
DOK.NO(HD.RB.274)

1.Sayin Hasta/Hasta Velisi;

Planlanan bu ameliyat hastaliginiz i¢in tek tedavi yontemidir. Bu ameliyat 6ncesinde size
ameliyat ve riskleri hakkinda ayrintili bilgi verilecektir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bu ameliyat karaciger yetmezligi yada diger
yéntemlerle tedavi edilemeyen karacigerin kendi yada bagka organlardan kaynaklanan
timorleri, kistleri ve iltihaplari icin yapilir.

2.Genel Bilgiler:

Girigsimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Bu ameliyat tedavi edici bir islemdir.
Karaciger sirozu ve timorlerinin en etkili tedavisi karaciger nakli oldugundan, ameliyat
yapiimadid taktirde hastaligin ilerlemesi ve karaciger yetersizligine yol agmasi dogaldir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Bu
ameliyat; karacigerin tamaminin ¢ikarildigi ve yerine saglikli bir karacigerin takildigi buyuk ve
karmasik bir islemdir. Operasyon 6ncesi sahsiniza ydnelik olarak tibbi 6zge¢cmisiniz hakkinda
ayrintili sorular sorulacaktir. Bu konuda dilediginiz sekilde sorularinizi bize yoneltebilirsiniz.
Size aldiginiz ilaglar sorulacaktir. Bu size yapilan tedavinin ayrintilarini 6grenmemiz
agisindan buyuk bir dnem tasimaktadir. Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir.
Anestezist (narkoz doktoru) size boynunuzda ve kollarinizda olmak lzere cesitli damar
yollari agmis bulunacaktir. Boylelikle size ihtiyaciniz olan sivi verilmis olacak ve kan
basinciniz daha iyi takip edilmig olacaktir. Ayrica agrilarinizin giderilmesi icin size sirtinizdan
epidural katater takilabilir. Mesaneye takilan kateter ile idrar ¢ikisi takip edilecektir.
Burnunuzdan midenize dogru takilan kateterle midenizin bos kalmasi sadlanacaktir.
Operasyon sirasinda: Ameliyat karinda buyuk bir kesi yapilarak gergeklestirilir. Buna bagli
olarak ameliyattan sonra olan agrilar diger ameliyatlara nazaran daha fazla olabilir. Karina
girildikten sonra, karinin igi etraflica gézden gegirilir. Gerektiginde ameliyat aninda
ultrasonografi yapilarak karaciger tekrar degerlendirilir. Sonrasinda karacigerin tamami ona
giren ve ¢ikan damarlar ve safra yollarinin bir kismi korunarak ¢ikarilir. Cikarilan karacigerin
yerine ya kismi yada b{tlin bir karaciger kalan damar ve safra yollarina baglanarak takilir.
Nadiren yapay yada kadavradan alinan damarlar veya kisinin boynundan, kasigindan alinan
kendi damarlar kullanilabilir. Karacigerle beraber safra kesesi de alinir. Bazi vakalarda safra
kanallari bagirsaga baglanmak zorunda kalinabilir. Ameliyat sirasinda kanamanin miktari ve
ihtiyaca gore kan ve kan urinleri hastaya verilebilir. Operasyon 6-8 saat yada daha fazla
surebilir. Bu ameliyati olanlarin gogu insan hastanede yaklasik 15-20 gin gecirmektedir. Bu
surenin uzama ihtimali mevcuttur. Ameliyat sonrasi gesitli drenler vicut sivilarini digari almak
amagcl kullanilir. Alternatif operasyonlar : Sizin i¢in su anda karaciger nakli disinda
alternatif bir tedavi yéntemi yoktur.

Ameliyata Baglh olarak Ortaya gikabilecek yan etkiler: Karaciger nakli ciddi ve kompleks
bir proseduirdur, %10-15 6lme riski vardir. Operasyon sonrasi erken dénemde organ reddi,
kanama, safra kagagi, damar tikanmasi, takilan karacigerin fonksiyon gérmemesi, yara
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enfeksiyonu, kesi yerinde fitik olusmasi ve sivi toplanmasi gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Bu tarz komplikasyonlarin meydana gelmesi ileri tedaviler ve hatta tekrarlayan ameliyatlar
gerektirebilir. Zaman zaman c¢esitli drenlerin takilip ¢ikarilmasi ve damar girisimlerinin
yapilmasi gerekebilir. Bazen karaciger dokusu yetersiz kalabilir ve hasta uzun sire yodun
bakim destegine ihtiyac duyabilir.

Genel anestezinin risk faktorleri: Karaciger yetmezligi olan hastada anestezi verilmesi
ciddi problemlere sebep olabilir. Kigisel risk faktorleri (sigara, asiri kilo, genel durum
bozuklugu) énemlidir. Kateter yerlerinde kanama olabilir hastanin uyanmasi diger
ameliyatlara gore daha uzun stire alabilir. Cok sik gorilen yan etkiler: kendini hasta
hissetme, kusma, bogaz agrisi, bas dénmesi, bulanik gérme, kasinti, sirt agrisi, bas agrisi,
horlama (1/10, 1/100). Az gérilen yan etkiler ve komplikasyonlar: akciger enfeksiyonu,
mesane problemleri, agri, zor nefes alma, bas agrisi yavas nefes alma, dislere ve dudaklara
zarar, dile zarar, genel durumunda kétilesme, uyaniklik, operasyon sirasinda bilingli olma(
1/1000). Cok az gérilen yan etkiler: gdézln yaralanmasi, ilaglara kargsi ciddi aleriji, sinir
yaralanmasi, 6lim.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan énceki gece saat
24 ten sonra bir sey vyivip icmeyiniz. Doktorunuzun bilgisi disinda bir ilac kullanmayiniz.
Takma dis, mucevher vs. varsa cikariniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Operasyon sonrasi
hastanede kaldiginiz sure zarfinda yodun bir bakima ihtiyaciniz olabilir. Oksijen maskesiyle
soluk alis verisleriniz dizenlenecektir. Bazi kabul edilebilir durumlarda uyutularak ventilatore
(suni solunum cihazi) baglanabilirsiniz. Uyandiginizda boynunuzdaki ve kolunuzdaki
damarlara tupler takili olacaktir. Bu tuplerle kalp atisiniz takip edilecek, vicudunuzun sivi
ihtiyaci takip edilecektir. Bu slire¢ normal gida alabileceginiz duruma kadar devam edecektir.
Ayrica bazi yumusak tip direnler karin ici siviyl bosaltmak igin karin bdlgenize
yerlestirilecektir. Ayllma odasindayken hemsire sizin kan basincinizi ve de nabzinizi dizenli
olarak oélgecektir. Kendinize geldiginizde odaniza géturtleceksiniz. Genel anestezi sonrasi
kendinizi hasta hissedebilir veya kusabilirsiniz. Eger kendinizi hasta hissederseniz hemsgireye
haber veriniz. Yeme ve igme: operasyondan birka¢ giin sonra bile normal gida alimizda
sorun ¢ikabilir, su almaniz yemek yemeniz guvenli olmayabilir. Bagirsaklarinizin galismaya
baglamasi beklenmelidir. Yeterince iyilestiginizde yataktan kalkip oturmaya, yirimeye, derin
nefes egzersizleri yapmaya ve dksirmeye baslarsiniz ve bdylelikle aktif olmaya baglarsiniz.
Ne zaman hastane terk edilir : gogu insan bu tarz bir prosedur sonrasinda yaklasik olarak
onbes yirmi glin sonra eve gidebilir. Ama asil hastanede kalis slireniz sizin genel sagliniza,
ne kadar slrede iyilestiginize ve doktorlarin genel fikrine baghdir. Taburculuk sonrasi émur
boyu kullanilacak olan ve vicut direncini dugurerek organ reddini engelleyen ilaclara bagli
enfeksiyonlar, kanserler ve hatta organ reddi gorulebilir. Bu tedavinin uzun bir sure¢ oldugu
ve yillarca doktor kontroliinde kalinmasi gerektigi bilinmelidir. ilaglari diizglin ve uygun
sekilde kullanmanin hayati énemi vardir. ise ne zaman baslanir : Bdyle bir operasyon
sonrasi insanlarin eski enerjilerine , eski sagliklarina donmek igin yaklasik olarak bir yillik bir
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doénem gecirmeleri gerekir. Operasyon sonrasi bazi 6zel dlgiimlere gerek olabilir: Bu 6zel
Olgumler hakkinda bilgi almalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigt ilaglar:

Kanama zamani:

Aleriji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

ONAM DOGRULAMA: Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor
tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve
gerekebilecek ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Uygulanmasi planlanan
........................................... tedavinin Uz.Dr. ...
ve/veya onun gozetimi altinda ¢alisan asistanlari tarafindan gergeklestirimesine kendi
rizamla izin veriyorum. YUKARIDAKI “KARACIGER NAKLI iGIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM, BiR KOPYASINI ALDIM BU FORMDA TANIMLANAN
GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM. (Kendi el yaziniz ile
aynisini yaziniz).

Hastanin AdI-Soyadl & ...
Imzasi:........coooeevvieeeeein,

Tarih: ............ [ooiiiiiinin, [ovoiiiiiinin,

Saat: ....... looi...

Hasta vasisi/yakinin AdI SOYadI........oieiiiii
IMzasti.....coooi

Tarih: ...... locoiiiiiiiis [

Saati.....ccoiiiiii (Yakinhigr:. .o )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari, girisim
sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve
komplikasyonlar konusunda hasta ve hasta yakinina yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime
yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.
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