
Birçok ülkede halen kadavradan organ transplantas-
yonu olanaðý ve organizasyonu güç olduðu için, canlýdan
karaciðer transplantasyonu son dönem karaciðer yetmezlik-
li çocuk hastalarda alternatif bir tedavi yöntemi olarak
yaygýnlaþmaktadýr (1). Biz de tüm bireylerinin karaciðer
transplantasyonu ameliyatý yapýldýðý bir aile nedeni ile can-
lýdan karaciðer transplantasyonunun sosyal açýdan önemini
vurgulamak istedik.

Vakalarýn Takdimi

Baþka bir hastanede Byler hastalýðý tanýsý alan 5.5 ya-
þýnda erkek çocuk Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi has-
tanesine karaciðer transplantasyonu programý için baþvurdu.
Anne verici olmak üzere gönüllü adaydý. Hastalýðýn detaylarý
için incelemeler yapýlýrken küçük kardeþin de Byler hastalýðý
olduðu tespit edildi ve bu kez de baba kýzý için verici olmak
istediðini bildirdi. Saðlam ve saðlýklý olan 33 yaþýnda anne ve
38 yaþýnda babanýn týbbi özgeçmiþlerinde birinci dereceden

akrabalýk ve ilk çocuklarýnýn yine Byler hastalýðýndan exitus
olduðu öyküsü mevcuttu. Bir yýl ara ile gerçekleþtirilen
ameliyatlar öncesi sistemik taramalarý ve gerekli konsültas-
yonlarý yapýldý. Ebeveynden hem kendi ameliyatlarý için hem
de vekil olarak çocuklarýnýn ameliyatlarý için onay alýndý.

5,5 yaþýndaki erkek kardeþe anneden Nisan 1996'da,
ve 6 yaþýndaki kýz kardeþe babadan Eylül 1997'de ortotopik
karaciðer transplantasyonu (sol lob) yapýldý. Vericiler
sorunsuz bir anestezi ve ameliyat geçirdiler (10 st ve 13 st,
sýrasýyla). Sol lobun 2., 3. ve 4. segmentin bir kýsmý ultra-
sonik disektör kullanýlarak çýkarýldý. Perioperatif hiçbir
komplikasyon görülmedi ve ameliyat sonrasý 10 gün içinde
taburcu edildiler. Yaþam kalitelerinde fizyolojik bir bozuk-
luk tecrübe etmediler.

Alýcý ameliyatlarýnda rutin invaziv monitorizasyon
uygulandý. Her iki alýcýda da standart anestezi ve cerrahi
teknik uygulandý. Profilaktik antibiyotik, antifungal ve an-
tiviral medikasyon þemalarý uygulandý. Greftler için soðuk
iskemi süreleri sýrasý ile 70 ve 35 dakika idi. Greft volümü
ve alýcý aðýrlýðý oranlarý sýrasýyla 444 cm3/17 kg ve 583
cm3/19 kg idi. Inferior vena kava korunarak total hepatekto-
mi yapýldý; vasküler ve safra yollarý anastomozlarý tamam-
landý. Çocuklarýn her ikisi de ameliyat süresince belirgin he-
modinamik deðiþiklikler göstermediler ve komplikasyonsuz
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Özet
Canlýdan karaciðer transplantasyonu kronik karaciðer yet-

mezliði olan pediatrik hasta grubunda kadavradan transplantas-
yona alternatif bir tedavi olarak sunulmaktadýr. Ayný ailenin Byler
hastalýðý tanýsý konmuþ iki çocuðu bir yýl ara ile hastanemizin
karaciðer transplantasyon programýna baþvurdu. Beþ buçuk yaþýn-
daki erkek kardeþe anneden ve altý yaþýndaki kýz kardeþe babadan
ortotopik sol lob karaciðer transplantasyonu yapýldý. Bu olgularda-
ki çarpýcý nokta bir ailenin tüm bireylerinin karaciðer transplan-
tasyonu ameliyatýna katýlmýþ olmasýdýr. Tüm bireyler problemsiz
bir hastane kalýþ süresi geçirdi ve çocuklar herhangi bir kompli-
kasyon veya rejeksiyon ataðý yaþamadan taburcu edildiler.
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Summary
Living related liver transplantation (LRLT), being performed

in the last decade, has become an alternative therapy for end-stage
liver disease in paediatric population. Two children from the same
family admitted for the liver transplantation program in our hospi-
tal one year apart. Their diagnostic indications for LRLT were both
Byler's disease. The children were transplanted left lobe grafts: Five
and a half-year-old boy from his mother and the six-year-old girl
from her father. The striking point with our case is that all members
of a single family were performed liver transplantation surgery and
fortunately they all had uneventful hospital courses. None of the
children underwent reoperation for complications or rejection.
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olarak yoðun bakýma alýndýlar. Ertesi gün yoðun bakýmda
ekstübe edilerek bir hafta içinde serviste takibe alýndýlar. Ým-
münsupresif tedavi olarak standart  protokol (siklosporin
5-10 mg/kg/gün, azotiyoprin 2 mg/kg/gün-karaciðer fonk-
siyonlarý düzelince, ve prednisolon 1.5-2 mg/kg/gün) uygu-
landý. Postoperatif dönemde hemodinamik veya metabolik
komplikasyonlar yaþamadýlar ve sýrasý ile 27. ve 22. günde
taburcu edildiler. Þu anda 51 ay ve 34 aylýk takiplerindeler
ve her ikisinin de greft fonksiyonlarý iyi seyretmektedir.

Tartýþma

Canlýdan karaciðer transplantasyonu son on yýl
içerisinde kronik karaciðer yetmezliði olan pediatrik hasta
grubunda alternatif bir yöntem olarak sunulmaktadýr. Son
yayýnlar bir yýllýk saðkalýmý %85'lerde rapor etmektedir (2).
Saðkalýmdaki bu geliþme canlý donör bulmanýn getirdiði
bazý avantajlara baðlanmaktadýr. Elektif karaciðer trans-
plantasyonu yapabilmek alýcýnýn genel durumu bozulmadan
tedavi için en uygun zamaný seçebilme olanaðý saðlamak-
tadýr. Soðuk iskemi zamanýný kýsaltmakta, vericinin
saðlýðýný ve stabilitesini korumakta ve alýcýnýn saðkalýmýný
artýrmaktadýr (3-5). Pediatrik alýcýlar için organ bulma
güçlüðünü ortadan kaldýrmakta ve akrabalar arasý yüksek
HLA benzerliðinden dolayý greft kabulünü muhtemelen da-
ha da artýrmaktadýr (1-3,6-8). Bununla beraber canlýdan
karaciðer transplantasyonunun en önemli dezavantajý ise
donör olarak saðlýklý bir gönüllü bulmak ve olayýn komp-
like etik boyutunun yorucu deðerlendirmesidir.

Canlý donörden organ transplantasyonu teknik olarak
uygulanabilir olmakla beraber riskler ve kazançlar dengesini
belirlemek, alýcý ve vericiyi seçmek, bilgilendirmek ve onay
almak gibi karmaþýk etik sorunlarý içermektedir. Olayýn ai-
leye getirdiði yoðun psikolojik baskýnýn yanýsýra ekonomik
olarak da ciddi bir mali yük oluþturmaktadýr. Alýcýda potan-
siyel riskler olarak ciddi hemodinamik, metabolik ve/veya
koagülasyon bozukluklarýnýn oluþabileceði bilinirken, veri-
cide de etik bir zorunluluk olarak anestezinin kalitesi ve
güvenliði mutlak olmalýdýr. Donör ameliyatý cerrah için tam
bir çeliþkidir. Verici hasta deðil saðlýklý bir kiþidir ve sýklýkla
eþi ve baþka çocuklarý olan bir ebeveyndir (9). Bizim sun-
duðumuz vakada durum daha da karmaþýktýr. Bir ailenin tüm
bireyleri karaciðer transplantasyonu ameliyatýna katýl-
mýþlardýr. Literatürde ilk defa sunulan bu durum, tüm aile
majör bir psikolojik travma yaþayacaðý için ve belki de onlarý
destekleyebilecek baþka yakýnlarý olmayabileceði düþünü-
lürse çarpýcý bir sosyal boyut taþýmaktadýr. Vericilerde ölüm
riski "neredeyse sýfýra yakýn" ve ciddi postoperatif kompli-
kasyon olasýlýðý %5'in altýnda olmasýna raðmen, bu oranlar
ve bunlarýn ailenin diðer bireylerine getireceði zarar, alýcýnýn
ve ailesinin elde edeceði kazançlar ile karþýlaþtýrýlmalý ve
dengelenmelidir (10). Bizim vakamýzda olduðu gibi
karþýmýza çýkan veya çýkabilecek durumlar moral ve týbbi
birer tartýþma konusudur. Bütün aile bireylerini riske atýp at-
mamak veya ikinci çocuk için (veya genel durumu daha iyi
olan için) kadavra organ beklemek gibi ikilemler karar ve-
rilmesi güç durumlardýr. Ayrýca bu cerrahinin vericiler için

ancak bir kez yapýlabileceðini ve çocuklardan herhangi
birinde rejeksiyon geliþirse anne ve baba ile ilgili baþka bir
fedakarlýk þansý olmadýðýný bilmek travmatik ve ciddi bir
korkudur. Ancak bizim iki vakamýzda da saptadýðýmýz gibi
vericinin psikolojik kazancý çok yüksek olabilmektedir.
Ebeveyn olarak verici adayý güçlü bir motivasyonla katýlma
arzusu içindedir. Verici, transplantasyon baþarýlý olursa
çocuðunun yaþamýný kurtardýðý için sonsuz bir memnuniyet
ve tatmin alýr. Transplantasyon baþarýsýz olduðu zaman bile
elinden gelen herþeyi yaptýðýný bilmenin rahatlýðý içinde
olduðu izlenimi vermektedir.

Canlýdan karaciðer transplantasyonu ile teknik olarak
zamanýnda ve en iyi kalitede bir karaciðer grefti elde etmek
mümkün göründüðü için yakýn gelecekte birçok ülke, trans-
plantasyon beklerken gerçekleþen ölümleri azaltmak için
canlýdan karaciðer transplantasyonuna aðýrlýk vermeye de-
vam edecektir (5,11). Bizim vakamýzýn çarpýcý noktasý dört
kiþilik bir ailenin tüm bireylerinin karaciðer transplantasyo-
nu ameliyatýna katýlmasý, hepsinin sorunsuz ve iyi olarak
taburcu olma þansýný elde edebilmeleridir. Sonuç olarak bu
aile canlýdan karaciðer transplantasyonunun önemli bir
avantajýný vurgulamakta ve sadece rastlantýsal olarak
geliþen kronik karaciðer hastalarýna deðil, bilinmeyen
kalýtýmsal karaciðer hastalýðý olan ailelerde bir veya daha
çok çocukta geliþen karaciðer yetmezliðinin tedavisine de
þans tanýdýðýný göstermektedir. Ancak bu konunun karmaþýk
etik sorunlarý da beraberinde getirdiði unutulmamalý ve çok
titizlikle ele alýnmalýdýr.
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