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Degerli Hastamiz,

Tirk Karaciger Arastirmalan Dernegi (TKAD) 1992 yilinda istanbul’da
kuruldu. Dernegimizin amaci karaciger ve hastaliklar ile ilgili her tirld
bilimsel arastirmayl destekleme, yurt igi ve disindaki ayni amagli
dernekler ile bilgi aligverisi saglayarak insan sagligina hizmet etmektir.
TKAD karaciger hastaliklari alaninda Glkemiz ulusal ve uluslararasi
diizeyde en iyi sekilde temsil edilmesini saglamaya galismaktadir.

Dernegimiz karaciger hastaliklar konusunda basta saglik calisanlarn
olmak izere, karaciger hastalarni ve tim toplumu bilgilendirmektedir.
Kamuoyunda karaciger hastaliklan konusunda farkindalik yaratacak
faaliyetlerde  bulunmaktadir. TKAD, konusunda uzman degerli
uyelerimizin katkilari ile hastaliginiz hakkinda saglikli bilgiye ulagabilmeniz
icin sizlere sunulmak amaciyla “Hasta Bilgilendirme Kitaplan”
hazirlamigtir. Bu kitaplar araciligiyla hastaliginiz, tedavi yontemleri ve
seyri ile ilgili bilgi sahibi olmaniz amaglanmaktadir. Bu kitaplar ayni
zamanda sizin igin faydali veya zararli olabilecek davraniglar ve uygun
olan beslenme dnerilerini de icermektedir.

TKAD, siz hastalarimiza hizmet sunmaktan memnuniyet duyar.

Prof. Dr. Ramazan idilman
TKAD Yonetim Kurulu adina,
Baskan
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Bagkan

Prof. Dr. Zeki Karasu
2. Bagkan

Prof. Dr. Fulya Glingar
Genel Sekreter

Prof. Dr. Murat Akyildiz
Sayman, Arastirma Sekreteri
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Giris
Karaciger sag list batinda, kaburgalar arkasinda yerlesen, biiyiik ve
hacimli bir organdir (Resim 1). Hayatin devami icin gerekli olan
ylzlerce gorevi bir arada yapan viicudunuzun fabrikasi olarak
nitelendirebilecegimiz ¢ok énemli bir organdir. Tek bir karacigeriniz
vardir ve ¢ok dayaniklidir. Karacigerin baslica goérevleri arasinda,
viicudun enerji kaynaklarinin kontrolii, enfeksiyonlarla miicadele,
toksin ve ilaglarin yikilmasi ve atilimi,
albiimin ve pihtilasma faktorleri
gibi bazi proteinlerin liretimi,
safranin liretimi ve atilimi
yer alir.
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Karaciger hastaliklarinda bu
gorevlerde cesitli derecelerde
yetersizlik olusabilir.
Bu boliimde karaciger
sirozunun ne oldugu,
nedenleri ve komp-
likasyonlar1 hakkinda
bilgiler edineceksiniz.
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Karaciger sirozu nedir?

Karaciger sirozu tibbi bir terim olup karacigerde asir1 fibrozis (nedbe)
birikimini tanimlamak i¢in kullanilir. Karacigerde ani bir hasar
meydana geldiginde, karaciger hiicreleri kaybedilir ancak hiicreler
hizla yenilenme kapasitesine sahiptir ve nedbe/fibrozis olusmaz.
Hasara neden olan etken siirekli veya tekrarlayici oldugunda ise
karaciger hiicrelerinin 6lim - yenilenme dongilisii icerisinde
karacigerde nedbe dokusu birikmeye bagslar. Nedbe dokusu
karacigerin belli bir miktarin1 etkilemeye basladiginda, zaman
icerisinde organ bazi gorevlerini yapamaz hale gelir ve karaciger
sertlesir. Karacigerde uzamis hasara yol agarak siroza ilerleyebilen
kronik karaciger hastaliklar1 arasinda viral hepatitler (hepatit B,
hepatit C, hepatit D), alkol ve yagh karaciger hastalig1 6n siralarda
gelir. Bunlar disinda otoimmiin karaciger hastaliklari, metabolik ve
vaskiler karaciger hastaliklar1 da karaciger sirozuna neden olan
hastaliklar arasindadir.

Karaciger sirozunun belirtileri nelerdir?

Karaciger sirozunda hastaligin herhangi bir belirtisi olmayabilir. Bazi
hastalar herhangi bir sikayetleri yok iken, veya iliskisiz baska
yakinmalar nedeniyle yapilan tetkikleri sonucunda karaciger sirozu
olduklarini 6grenebilirler. Hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmaya
basladiginda siklikla durumun ilerlediginden bahsedilebilir. En sik
goriilen belirti ve sikayetler arasinda istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi,
kas kiitlesinde azalma, sarilik, kasinti, karin sisligi, bacaklarda sislik,
siyah digskilama veya kanli kusma, kas kramplari, boyun ve gogiis
cildinde kilcal damar genislemeleri, el ayalarinda kizariklik, tirnak
degisiklikleri, zihinsel kapasitede ve karakterde degisimler,
kadinlarda adet diizensizligi, erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklari
ve cinsel isteksizlik, yine erkeklerde meme dokusunda biiyiime ve agri
yer alir.

Karaciger sirozunda “portal hipertansiyon” adi verilen bir klinik tablo
ortaya c¢ikar. Portal ven karacigerin kan akiminin %70’ini saglayan
ana damaridir (Resim 2). Bagirsaklardan, sindirim sisteminden gelen
kan portal ven vasitasiyla 6nce karacigere gelir, karacigerin kilcal
damarlar1 olan sintlizoidlerden gegerek, Kkaraciger hiicreleri
(hepatositler) tarafindan temizlenir ve islenir. Temizlenmis ve
islenmis kan toplardamarlar (hepatik venler) vasitasiyla kalbe



donerken, karacigerde islenen kandan siiziilen safra bagirsaga
aktarilir. Karacigerdeki fibrozis ilerledikce, karaciger icerisindeki kan
akiminda bozulmalar meydana gelir ve portal vende basing¢ artar,
akim yavaslar. Portal vendeki basing belli bir seviyeyi astiginda bu
damar tarafindan drene edilen dalak biiyiimeye baslar, yemek borusu
ve zaman zaman da midedeki toplardamarlar genisleyerek varislerin
ortaya ¢ikmasina neden olur.

Kani karcigerden kalbe

Karaciger
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Safra kesesi Portal ven

Karaciger hastaligini diisiindiiren belirtiler ve portal hipertansiyon
bulgulari ile bagvuran hastada hekim sirozdan siiphelenir, bazi kan
testleri ve goriintiilleme (ultrason gibi) yontemleri ile hastaliginizi
arastirir.  Bulgular karaciger sirozunu gosteriyorsa daha ileri
incelemelere ihtiya¢ duyulabilir. Ozellikle hastayi siroza gotiiren, altta
yatan nedenin bulunmasi tedavi agisindan ¢ok 6énemlidir. Karaciger
sirozuna gotiiren hastaligin arastirilmasi ve hastalifin siddetinin
belirlenmesi icin hekiminiz kan testleri (hepatit B ve C testleri gibi),
ileri gortntillemeler (BT veya MR gibi), endoskopik incelemeler ve
hatta karaciger biyopsisi isteyebilir. Belli bash hastaliklarda altta
yatan neden ortaya konabilirse, uygun tedavi ile erken evre siroz
hastalarinda karacigerin zaman igerisinde diizelmesi, karacigerdeki
fibrozisin (nedbe dokusunun) azalmasi s6z konusu olabilir. Tedavisi
miimkiin olan bu karaciger hastaliklar1 arasinda hepatit B, hepatit C,
otoimmiin karaciger hastaliklar;, Wilson hastaligi sayilabilir. Bu
hastaliklarda ¢esitli agizdan alinan ilaglarla tedavi miimkiindiir. Alkole
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bagh karaciger sirozunda alkoliin tamamen kesilmesi ile hastalarin
onemli boliimiinde karaciger fonksiyonlar1 zaman igerisinde diizelir.
Ancak hastalik belli bir seviyeyi gectikten sonra altta yatan hastaligin
tedavisi dahi tablonun diizelmesini saglamayacaktir. Bu nedenle
erken teshis, hatta daha iyisi siroz gelismeden once hastaligin
anlasilmasi cok 6nemlidir. Son donem karaciger yetersizligi tablosuna
ulagsmis hastalarda veya tibbi olarak diger yontemlerle kontrol altina
alinamayan siroz komplikasyonlar1 oldugunda, tek tedavi secenegi
karaciger naklidir. Siroz tedavisinde temel hedefler su sekilde
Ozetlenebilir:

- Karaciger hastaliginin nedeninin ortaya konmasi, diizeltilmesi veya
yavaslatilmasi

- Siroz komplikasyonlarinin 6nlenmesi, saptanmasi ve tedavisi

- Karacigere zarar verebilecek diger nedenlerin 6nlenmesi

- Semptomlarin kontroli

- Karaciger transplantasyonu ihtiyacina karar verilmesi

Karaciger sirozunun komplikasyonlari
nelerdir?

Karaciger sirozunda hastalar ¢ok cesitli komplikasyonlarla
karsilasabilirler. Hastalarin bir kismi karaciger hastaliginin farkinda
olmadan yillarca yasayabilir ve ancak bir komplikasyon gelistikten
sonra karaciger sirozu tanis1 konabilir. Karaciger sirozu olup takip
altinda olan bir hastada da, karacigerdeki fibrozisin ilerlemesiyle
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Siroz komplikasyonlar1 artik
karaciger rezervinin ileri derecede azaldiginin gostergeleridir. Bu
hastalarda altta yatan karaciger hastaliginin tedavisi miimkiin ve
henliz geri doniisiimsiiz safhalara gelinmemis ise, tedavi ile
komplikasyonlarin iyilestirilmesi, tekrarinin 6nlenmesi miimkiin
olabilir. Eger altta yatan karaciger hastaliginin tedavisi miimkiin degil
veya hastalilk ¢ok ilerlemis ise tek segenek Kkaraciger
transplantasyonudur.

Ozofagus (yemek borusu) varisleri ve varis kanamasi

Ozofagus varisleri yemek borusunda olusan damar genislemeleridir.
Karaciger sirozunda, karaciger icerisinden portal ven ve dallar
yoluyla gecen kan akimi yavasladigindan portal vende basing artar.
Portal ven i¢indeki yliksek basingli ve akimi yavaslamis kan kendine
baska yollar olusturur; yeni olusan bu yollar 6zofagus ve mide



toplardamarlarina ulagir. Ozofagus ve mide toplardamarlar yeni
gelen kan etkisiyle genislemeye baslar ve basing belli bir seviyeyi
astiginda varisler meydana gelir (Resim 3 ve Resim 4). Ozofagus ve
midedeki venlerin basing nedeniyle gerilmesi ve diger dis etkenler ile
catlamasi sonucunda siddetli kanamalar olabilir. Varis kanamasi
geciren hastada ana semptom kanli kusma veya diskilamadir. Digki
sindirilmis kan nedeniyle zift gibi simsiyah olabilecegi gibi ani ve hizli
kanamalarda kirmizi veya visne ciirigii renginde de olabilir. Tedavisi
mutlaka hastaneye yatirilarak yapilmalidir. ila¢ ve endoskopik olarak
tedavi edilerek kanama kontrol altinda alinabilir.
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Assit enfeksiyonu

Assit, karaciger sirozunun ilerlemesiyle siklikla gorilen, karin
boslugunda biriken siviya verilen tibbi isimdir (Resim 5). Assit varligi
muayenede saptanabilecegi gibi, muayenede farkedilmeyip
goriintiileme yontemleriyle de tespit edilebilir. Karaciger sirozunun
en onemli komplikasyonlarindan biri ilerlemis karaciger sirozunda
karin boslugunda biriken bu sivinin enfekte olmasidir. Bu tablo,
hastada belirgin bir sikayet olmadan karsimiza ¢ikabilecegi g1b1 ates
yuksekligi, karin agris;, suur bozuklugu,
genel durumu bozuklugu gibi belirti ve
bulgularla da ortaya c¢ikabilir. Assit
enfeksiyonuna bagl olarak hepatorenal
sendrom ve hepatik ensefalopati gibi
diger komplikasyonlar da gelisebilir.
Tedavisinde antibiyotikler Kkulla-
nilir. Bir kez assit enfeksiyonu
geciren sirotik bir hastada
tekrar gecirme riski ¢ok
yuksek oldugundan siirekli
profilaktik (6nleyici) antibi-
yotik tedavisi baslanmasi
sarttir. Assit enfeksiyonu
diger komplikasyonlarin ve

karaciger  transplantas-

yonu ihtiyacinin da bir

habercisidir.

Hepatik ensefalopati

Halk arasinda karaciger komasi olarak da bilinen “hepatik
ensefalopati” ilerlemis karaciger sirozunda beyin fonksiyonlarinin
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Birgok nedenle hepatik ensefalopati
tetiklenebilecegi gibi ¢ok ileri karaciger hastaliginda tetikleyici faktor
bulunmadan da baslayabilir. Ozellikle kabizhik, dehidratasyon
(vetersiz sivi alimi), elektrolit dengesizligi, assit enfeksiyonu,
gastrointestinal ~ kanama, idrar soktiriici ilaglar  hepatik
ensefalopatiyi tetikleyebilir. Hepatik ensefalopatili hasta karsimiza
kisilik degisiklikleri, uyku bozukluklari, zihinsel aktivitelerde
yavaslama, konusmada bozulma gibi bulgularla gelebilir. Ellerde
titreme, yazi yazmada bozulma baslayabilir. Daha ileri safhalarda



hastanin bulundugu yeri, ¢cevresindeki insanlari tanimasinda zorluk
gelisebilir. Hasta hangi gilin, ay veya yilda yasadigin1 ifade
edemeyebilir. Son asamada hastanin suuru tamamen kapanir ve koma
tablosu gelisir. Tedavide hepatik ensefalopatiyi tetikleyen bir neden
olup olmadigi arastirilir. Siklikla bir sebep bulunabilir. Tetikleyici
nedenin ortadan kaldirilmasi biiyliik 6nem tasir. Tedavide kabizlik
giderici laktuloz, bagirsak antibiyotikleri (rifaksimin) gibi ilaglar
kullanilir. Hepatik ensefalopati gelistiginde karaciger rezervinin ciddi
diizeyde azaldigi anlasilmali ve Kkaraciger transplantasyonu
planlanmaldir.

Hepatorenal sendrom

Hepatorenal sendrom, Kkaraciger sirozuna 06zgi bir bobrek
hastaligidir. Temelde karaciger sirozu ilerledikce meydana gelen
cesitli degisiklikler sonucunda, bdbrege giden kan akiminin
azalmasina bagh olarak ortaya c¢iktig1 soylenebilir. Herhangi bir
sikayet yapmayabilir. Idrar miktarinda azalma ve bobrek
yetmezliginin diger bulgular goriilebilir. Karaciger sirozu olan bir
hastada bobrek testlerindeki bozulmanin goriilmesi sonucunda tani
konulur. Hepatorenal sendromun diizeltilmesi amaciyla gesitli ilag
tedavileri uygulanabilir; Bunlar kismen basarili ancak gecici bir siire
fayda saglayabilen tedavilerdir. Altta yatan karaciger hastaligin
tedavisi ile tablo geri donebilir, ancak siklikla bu miimkiin olmaz ve
karaciger transplantasyonu kacinilmazdir. Baz1 hastalarda bobrek
yetmezligi kronik vasif kazandiginda bobrek ve karaciger naklinin
birlikte yapilmasi gerekebilir.

Hepatopulmoner sendrom ve portopulmoner
hipertansiyon

Hepatopulmoner sendrom ve portopulmoner hipertansiyon,
karaciger sirozunun akciger komplikasyonlaridir. Hepatopulmoner
sendrom, portal hipertansiyonlu hastalarda goriilebilen, akciger
icerisindeki damar genislemeleri ve santlara bagh olarak kanin
yeterince  oksijenlenememesi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Portopulmoner hipertansiyon ise karaciger
sirozunda baska nedenlerle izah edilemeyen pulmoner hipertansiyon
tablosudur. Her iki akciger komplikasyonunun da tek tedavisi
karaciger transplantasyonudur. Ancak c¢ok ilerlemis bir
portopulmoner hipertansiyonda karaciger transplantasyonu sonrasi
6lim oranlari yiiksek oldugundan transplantasyon yapilmamalidir.
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Hepatoselliiler karsinom (Karaciger kanseri)

Hepatoselliiler karsinom, karaciger kanserinin tibbi adidir. Karaciger
sirozunda gelisebilecek en ciddi komplikasyonlarin basinda
gelmektedir. Tlim nedenlere bagl sirozda karaciger kanseri gelisebilir
ancak ozellikle hepatit B, hepatit C, yagh karaciger hastaligi ve
karacigerde demir birikimiyle Kkarakterize hemokromatozis’'de
hepatoselliiler karsinom gelisme riski yiiksektir. Tiim karaciger sirozu
hastalarin, altta yatan neden ve hastaligin evresi ne olursa olsun,
karaciger kanseri agisindan, mutlaka 6 ayda bir Kkaraciger
ultrasonografisi ile taranmalidir. Ultrasonografi ile diizenli taranan
hastalarda karaciger kanserinin erken yakalanabilmesi ve tedavi
edilebilmesi miumkiindiir. Ultrasonografi ile tarama ¢ok 6nemlidir
cunki ¢cogu hastada karaciger kanseri erken donemde herhangi bir
belirti vermez. Belirti vermeye basladiginda ise genellikle kesin tedavi
icin ¢ok ge¢ kalinmistir. Diizenli takip edilen bir hastada
gastroenterolog, ultrason bulgular1 ve laboratuvar testlerindeki bazi
ipuclarindan faydalanarak erken teshis koyabilir. Tedavide altta yatan
karaciger hastaliginin tipi, karacigerin rezervi ve tiimoriin evresine
gore karar verilir. En uygun tedavi ¢ogu hastada karaciger
transplantasyonudur, ancak uygun hastalarda tiimériin cerrahi olarak
¢ikarilmasi ve tiimoriin yakilmasi (radyofrekans ablasyon) mimkiin
olabilir.

Ozetle karaciger sirozu komplikasyonlar1 karacigerin rezervinin
tiilkendigini ve hastanin hayatinin tehdit altinda oldugunu gosteren
tablolardir. Bu hastalarin  karaciger nakil merkezlerinde
degerlendirilmesi ve uygun tedavinin belirlenmesi 6nemlidir.
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Karaciger kanseri diinyada
en ¢cok gorilen 5. kanserdir.
Kanser olumleri arasinda
en stk 3. nedendir.
Erkeklerde kadinlara oran-
la 3 kat daha sik goriilir;
erkeklerde goriilme sikligi
her yil 100 000 kiside
15'dir. Karaciger kanserle-
rinin %901 siroz zemininde
gelisir (Sekill). Sirozun
nedenine baglh olarak kara-
ciger kanseri gelisme oran-
lar1 degiskenlik gostermek-
tedir. Ulkemizde en sik
sebebi hepatit B enfeksi-
yondur. Sonraki sebepler
ise alkol, hepatit C ve
karaciger  yaglanmasina
baghh  gelisen sirozdur.
Ancak 6niimiizdeki yillarda
viral enfeksiyonlarin kont-
rol altinda olmas: ile ve
obezitenin giderek artmasi
nedeniyle, karaciger yag-
lanmasi ile olusan sirozlara
bagh karaciger kanserleri-
nin ilk siraya ge¢mesi
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Sekil 1.a) Normal karaciger, b) Karaciger
sirozlu bir hastada ¢ok sayida siroz
nodulu ve karaciger kanseri. Hastaya @
karaciger nakli yapildi.



beklenmektedir. Karaciger kanseri gelismesinde diger bir risk faktori
de aflatoksindir. Bu toksin, kiif mantarlarinin kuru gidalarda nem ve
sicagin etkisi ile olusturdugu bir toksindir. Gidalarda pamukg¢uk
benzeri kiif meydana gelir. Bazen kiifler gozle goriilmese de gidanin i¢
kisminda olusabilir. Bu nedenle tahil, kurutulmus kirmizi biber, findik
gibi Uriinler uygun sekilde kurutulmadiginda ve saklanmadiginda
aflatoksin icerebilir.

Belirtiler: Karaciger kanserinin erken doneminde genelde

hi¢cbir belirti olmaz. Yakinmasi olan hastalar sag iist kadranda
dolgunluk, agry, kilo kayby, sarilik, halsizlik, istahsizlik gibi belirtiler ile
doktora basvururlar. Ayrica, siklikla siroz bulgular: da gériilmektedir.

Tani: tam koymak i¢in en degerli tetkik kontrasth (ilagh) MR
cekilmesidir (Sekil 2). Karacigerdeki lezyonun tipi ayrit edilemeyen
hastalardan biyopsi (par¢a) alinmasi gerekebilir. Ayrica AFP (alfa
fetoprotein) denilen timor belirtecinin yiiksek olmasi taniyi
desteklemektedir. AFP’nin minimal yiikselmelerinden ziyade giderek
devam eden yiikseklikleri karaciger kanseri acgisindan daha
anlamhidir. Ozellikle sirozu olan hastalarda tan1 koymada yararh bir
belirtectir. Karacigerde gorintileme ile koétii huylu bir lezyon
gorildiigiinde, ilk yapilmasi gereken tiimoriin baska bir organdan mi1
yayildig1 yoksa karacigerden kaynaklanan bir lezyon mu oldugunun
ayirt edilmesidir. Clinki bu iki lezyonunun tedavisi ve takibi farkhdir.
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Sekil 2. Manyetik

rezonans
|{|_| @ (MR) cihaz1




Tedavi: siroz olmayan hastalarda ilk tedavi segenegi cerrahi
olarak lezyonun g¢ikarilmasidir. Sirozu olan hastalarda ilk secenek
tedavi ise karaciger naklidir. Ancak karaciger nakli tiim karaciger
kanserli hastalarinin sadece %10-20’lik kismina yapilabilmektedir.
Bunun en baslica nedeni kanserin ileri evre olmasi ve tlilkemizdeki
yetersiz organ bagisidir. Karaciger nakli yapilamamasinin diger
nedenleri ise hastanin yasinin ileri olmasi, yandas hastaliklarinin
(kalp, akciger, bobrek vb.) varligidir.

Tedavi seciminde tiimor boyutunun biiyiik bir 6nemi vardir. Karaciger
nakli olan hastalarin karacigerinde bir adet nodul olup 5 cm’in altinda
ise veya 3 nodul olup en biiyiigii 3 cm’in altinda ise genelde hastaligin
seyri daha iyidir.

Sirozun ilk evresinde olan hastalara da cerrahi olarak lezyon
cikarilabilir. Ancak daha ileri evre siroz hastalarinda geriye kalan
karaciger yetersiz olacagindan bu tedavinin yapilmasi uygun degildir.

Yukaridaki tedavilere uygun olmayan hastalara RFA (radyo frekans
ablasyon) denilen ultrason esliginde cilt yoluyla ve igne yardimiyla
tlimoriin yakilmasi islemi yapilabilir (Sekil 3). Bu tedavi 5 cm altindaki
(tercihen 3 cm alt1) tiimorlere uygulanabilir.

RFA’ya benzer sekilde cilt yoluyla lezyon icine girilip alkol
enjeksiyonu (PEI) da uygulanabilir. Etkinligi RFA’ya benzerdir,
avantaji sadece bir ultrasona ihtiya¢ olup daha yaygin
kullanilabilmesidir. Ancak giiniimiizde uygulanmasi azalmistir.

Sekil 3. Radyo frekans ablasyon (RFA) ile tiimoriin tedavisi

=
D
(7]
=
<
<
—
D
bl =2]
[+)
<
—
<
<

11



=
(<)
(72}
{—
<
<
—
(<)
b =]
Q
(4
—
<
<

12

Diger tedaviler ise trans arteriyel kemoembolizasyon (TAKE) ve trans
arteriyel radyoembolizasyon (TARE) denilen islemlerdir. Bu islemler
de kasiktaki atardamardan kateter ile girilerek tiimore kemoterapi
veya radyoaktif ajan verilmesidir. TAKE islemi ile timor daha ytiksek
doz kemoterapotik ilaca maruz birakilir ve tiiméri besleyen damar
tikanir (Sekil 4). TARE’de ise radyoaktivitesi olan Y-90 mikrokiireleri
verilerek cevre dokulara zarar vermeden tiimoére yogun radyoaktif
1sinlama yapilabilmektedir. Etkisi 3 ay kadar devam eder. Tiimore
etkinligi TAKE'ye benzerdir. Dezavantaji ¢ok pahali olmasidir, ancak
TACE isleminde goriilen karin agrisi, ates, bulanti gibi yakinmalar
daha az goriulmektedir. TARE’deki 1sinlarin doku gegirgenligi diisiik
oldugundan cevredeki insanlara bir zarar1 yoktur. Her iki islemde de
amag timor boyutunu kugcilterek sag kalimi1 uzatmak veya karaciger
nakline kadar tiimoériin ilerlemesini yavaslatmaktir. Ayrica biiyuklik
acisindan karaciger nakline uygun olmayan tiimorlerin kiigtiltiilerek
(down stage) karaciger nakli yapilabilir hale getirmektir.

Sekil 4. Trans arteriyel kemoembolizasyon (TAKE) uygulanmasi ile
tlimoriin tedavisi



Geriye kalan tedaviler agiz yoluyla (sorafenib) veya damar yoluyla
(kemoterapi) tedavi verilmesidir. Bu tedavilerin etkinlikleri
yukaridaki tedavilere gore daha diisiik olmakla birlikte sag kalimi
uzattigl gosterilmis tedavilerdir. Diyet ac¢isindan alkol kisitlamasi
disinda belirgin bir diyet yoktur. Ancak ileri evre sirozu olan
hastalarda, asit gelismis ise tuzdan ka¢inilmasi, karacigere bagl biling
bulanikhigr (ensefalopati) olusmus hastalarin yiiksek proteinli
diyetten ka¢inip daha ¢ok bitkisel agirlikli beslenme 6nerilmektedir.
Takviye gidalar veya bitkisel tedaviler ile ilgili veriler yetersizdir. Bu
tiir gidalar aliniyorsa kontrol altinda alinmahdir.

Karacigerin Benign (Iyi Huylu)
Lezyonlari

Hemanjiom: Karacigerin en sik goriilen lezyonudur. Toplam
niifusun %?2-5 kadarinda goriilebilir. Kadinlarda daha siktir. Genelde
tesadiifen saptanir. Ultrasonda beyaz renkli, iyi sinirli bir lezyon
olarak goriilmektedir. Kesin tani, ilagh MR ¢ekilerek konulabilir.
Kanama riski oldugundan biyopsiden miimkiin oldugunca
sakinilmaya ¢alisilir. Dogustan gelen bir bozukluk sonucu karaciger
kilcal damarlarin yumak seklini almasiyla olustugu diisiiniilmektedir.
Kansere doniismez. Genel olarak biiytikliikleri sabit kalmakla birlikte
bazen biiyiime gosterebilirler. Gebelik ve dogum kontrol ilaglari
kullanimi bu lezyonlarin biliyiimesine sebep olabilir. En sik
komplikasyonu batin icine kanamadir. Kanama riski daha ¢ok 8-10 cm
tizerindeki hemanjiomlarda artar. Cogunlukla herhangi bir yakinma
olusturmazlar. Ancak 10 cm iistiinde olan ve “dev hemanjiom” olarak
adlandirdigimiz durumlarda sag tust kadran agrisy, dolgunluk,
hemanjiom i¢inde asir1 kan akisina bagh kalp yetmezligi, kan
pulcuklarinin diismesi veya hemanjiomun icinde pihtilasma
olusmasina baglhh ates yiiksekligi de olabilir. Bu durumda
hemanjiomun cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya TACE ile tedavi edilmesi
diistniilebilir.

Fokal noduler hiperplazi: Daha ¢ok kadinlarda gériilen, nadir,
iyi huylu bir lezyondur. 35-50 yas arasinda goriiliir. Karaciger
damarlarindaki yapisal degisiklige bagh karacigerin oksijen azligina
yanit olarak karaciger hiicrelerinin ¢ogalmasidir. Kontrasth MR
cekilmesi ile tan1 konulabilir. Tan1 konulmasi i¢in biyopsi yapilmasi
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gerekli degildir. Iyi huylu bir lezyon olup kansere déniisme ihtimali
yoktur. Takip edilmesi de gerekli degildir.

Adenom: Ureme cagindaki kadinlarda daha sik goriiliir. Dogum
kontrol ilaglarin kullanilmasi ile daha erken yasta ortaya ¢ikar. Kas
gliclendirici olarak kullanilan anabolik steroid tiiketimi ile erkeklerde
de artis gozlenmistir. Karacigerin iyi huylu bir lezyondur. Hiicrelerin
belirli bolgede ¢ogalmasi durumudur. Kontrastli MR ¢ekilmesi ile tani
konulabilir. Ancak lezyonun tipi netlestirilemeyen hastalarda biyopsi
yapilmas1 gerekebilir. Adenomlarin %15’inde karaciger kanseri
gelisebilir. Ayrica batin i¢i kanamaya da sebep olabilirler. Yakindan
takip edilmeli ve uygunsa cerrahi olarak cikarilmahdir. Cerrahi
operasyona uygun olmayan hastalara da RFA yapilabilir. Dogum
kontrol haplar1 veya anabolik steroid kullanimi ile gelisen 4 cm
altindaki adenomlar ilaglarin kesilmesi ile gerileyebilir veya
kaybolabilirler.

Basit Kist: Dogustan gelen, karacigerde i¢ci sivi ile dolu
keseciklerdir. 40 yasinda sonra gortliirler. Genelde boyutu 3 cm’nin
altindadir ve ultrason ile kolaylikla tanimlanabilirler. Ancak ¢ok
saylda ve diger organlarla birlikte bulunurlarsa bazi sendromlarla
birlikte olabileceginden ileri arastirmalar gereklidir. Nadiren kist
icine kanama olabilir veya zaman icinde biiyliyebilirler. Tedavide
enjeksiyon ile kistteki sivi bosaltilabilir veya cerrahi operasyon
yapilabilir.

Kist hidatik (Kopek Kisti): Karacigerin sik karsilasilan kistik
lezyonlardandir. Kist hidatik, ana tasiyicis1 kopekler olan paraziter bir
hastaliktir. Parazitin yumurtalari képeklerin digkisi ile dogaya yayilir.
Iyi temizlenmemis gidalarin agiz yoluyla alinmasiyla insanlara
bulasan ve barsaklardan kan yoluyla basta karaciger olmak tiizere
diger organlara yayilarak yerlesen bir parazittir. Parazitler veya
yumurtalar: insan diskisinda bulunmaz ve insandan insan bulasma
meydana gelmez. Agiz yoluyla bulastigl icin korunmak acisindan
kopekler ile temas sonrasi eller iyice yikanmali, ¢ig olan sebze ve
meyveler iyice yikanarak tiiketilmelidir. Tani ultrason, MR gibi
goruntilleme yontemleri ile konulabilir. Kandan bakilan serolojik
tetkikleri ile de tan1 desteklenebilir.

Aktif donemdeki kistler cerrahi olarak ¢ikartilmalidir. Cerrahi
operasyona uygun olmayan hastalar igin cilt yoluyla ve ultrason
esliginde Kkist icine girilerek Kkistin i¢cindeki sivinin bosaltilmasi ve



yerine tuzlu su veya alkol verilmesi seklinde tedavi se¢cenekleri vardir.
Ameliyat esnasinda, kistin bosaltilmas1 sirasinda veya Kkistin
kendiliginden patlamasi sonucunda ciddi allerjik reaksiyonlar
gorilebilir. Aym1 zamanda Kkist igeriginin batin i¢ine yayilmasi ile
hastalik yaygin bir hal alir. Ilag tedavisi (albendazol), ikinci segenek
olarak tercih edilir ve diger tedavi yontemlerine yardimc: olarak
kullanilir. Etkisi sinirhdir.

Eger kist hidatikte kireclenme (kalsifikasyon) meydana gelmisse
kistin canliligini kaybettigi anlamina gelir. Bu durumda Kkistin tedavisi
gerekmez.

Karacigerin diger benign lezyonlari: Hamartom, noduler rejeneratif
hiperplazi, biliyer kistadenom, abse, yagdan korunmus alan (gergek
bir lezyon degildir) karacigerde goriilebilecek diger lezyonlardandir.
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KARACIGER NAKLi HASTA
BiLGILENDIRME KiTAPGIGI

Dr. Gokhan Kabacam

Ankara Giiven Hastanesi Karaciger Transplantasyon Unitesi
e-mail: gokhankabacam@yahoo.com

Dr. Ahmet Giirakar

Johns Hopkins Karaciger Transplantasyon Unitesi
e-mail: agurakar@gmail.com

Karaciger nakli, akut veya kronik karaciger yetmezligi hastalarina
uygulanan cerrahi bir tedavi yontemidir. Kisa siire icerisinde
kaybedilebilecek bir hastanin ortalama % 85 gibi ytliksek bir oranda
yasama donmesi saglanir.

Bu kitapgik, karaciger nakli 6ncesi ve sonrasiyla takiple ilgili bilinmesi
gerekenleri icermektedir. Nakil sonrasi takip protokolleri organ nakil
merkezleri arasinda kii¢iik farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle, sizin
nakil isleminizi gerceklestiren ekibin onerilerini takip etmeniz, yeni
karacigerinizin saglig1 icin 6nemlidir.




Karaciger anatomisi

Karaciger, karnin sag tist bolgesinde yer alir. Yaklasik 1.200-1.600 gr
agirhigindadir. Sag ve sol olmak iizere iki ana par¢adan olusmaktadir.

Karacigerin gorevleri

Karaciger viicudun fabrikasi gibidir: kanimzi zararlh maddelerden
temizler, viicudun yapitas1 olan proteinleri sentezler, kan sekerini
diizenler, enfeksiyonlardan korunmamiza yarayan ve bir yerimiz
kanadiginda kanin pihtilasarak durmasinin saglayan yardimci
molekiller tretir.

Karaciger hastaliginin belirtileri

v' Gilt ve gozlerde sarilik

v" Yorgunluk, halsizlik

v" Karinda sivi (assit) birikmesi

v' Bacaklarda ve/veya viicutta sislik (6dem)

v istahsizlik

v Mide bulantisi ya da kusma

v" Kilo kaybi

v" Viicutta kolayca morarma ya da burun kanamasi
v Bilingte bulaniklik ya da koma
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Karaciger Nakli Nedir?

Hastalikli ve yeniden yeterli islev gorme sansi olmayan bir karacigerin
degistirilmesi islemidir. Karaciger nakli ameliyati yaklasik olarak 6-8
saat sturmektedir. Nakledilecek karaciger, ya beyin olumi
gerceklesmis Kkisilerden (kadavradan), ya da saglikli eriskinlerden
(canhidan) saglanabilir. Kadavradan yapilan nakilde tiim organ
kullanilirken, canlidan yapilanda organin sag veya sol pargasi

kullanilir. ﬂ 7



Kadavra verici: Beyin 6liimii gerceklesmis ancak diger organlari
calisan ve ailesi tarafindan organi bagislanmis olandir.

Canl1 verici: Saglikh olup, karacigerinin bir parcasini vermeye
goniillii olan kisidir. Genellikle ciddi sistemik bir hastaligi olmayan 18
- 55 yas arasinda saghkl yetiskinler arasindan segilir.

Canl vericiden karaciger naklinde, vericinin karacigerinin anatomik
olarak béliinmeye uygun olmasi, nakil i¢in bir kismi alindiktan sonra
geride kalacak karacigerin vericiye yetecek hacimde ve anatomide
olmasi gereklidir. Karaciger kendisini hizla onaran bir organdir. Bu
ylzden nakilden yaklasik ti¢ hafta sonra, hem nakil i¢in alinan, hem de
vericide kalan karaciger pargalari, kendilerini yenileyip biiyiliyerek
normal boyutlarina yakin bir duruma gelirler.

Karaciger nakli hangi durumlarda
yapilir?

Karaciger yetmezligi iki sekilde gelisir. Birincisi, viriis, ilag, mantar gibi
karaciger hiicrelerinde hizli hasar yaratan etkenlerle olusan akut
karaciger yetmezligi. Digeri yine en sik virtislere (Hepatit B ve C) bagh
gelisen, bunun yaninda alkol gibi toksik ajanlarla da olusabilen uzun
zamana yayilmis, yavas gelisen ve siroz ile sonlanan “kronik karaciger
yetmezligi” tablosudur. Siroz
zemininde ya da kendi basina
normal zeminde gelisen
karaciger kanserlerinde de
(Hepatoma, HCC) Kkaraciger
nakli yapilmaktadir.
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Karaciger nakli hangi durumlarda
yapilmaz?

Karaciger nakli yapilacak hastalar igin
kesin bir st yas sinir1 yoktur. Ancak
65 yasin Uzerindeki hastalarda
ameliyat sonrasi sorunlar daha
siklikla gelistigi icin, bu hastalarin
cerrahi risk acisindan daha ayrintili
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yakin zamanda gecirilmis bulasici
bir hastalik varsa bu hastahk
tamamen iyilesene kadar ameliyat
olmaniz sakincalidir.

Devamli alkol kullanim aligkanligl olan
hastalarin da Kkaraciger nakli 6ncesi

alkolizm tedavisi gérmesi ve en az 6 ay alkol
almadigindan emin olunmasi gerekmektedir.

Karaciger nakli gerektigine ve
olabilirligine karar verebilmek icin
yapilan hazirhiklar

Fiziksel hazirhk: Hastalarin Karaciger nakli gereksinimi
degerlendirmek icin fizik muayene, laboratuar ve radyolojik tetkikler
yapilmaktadir. Ayrica sizin karaciger hastaliginiza gore 6zel testlerde
istenmektedir.

2. Psikolojik hazirlik: Karaciger nakli siireci ve sonrasi yasama
uyum zorlu bir deneyimdir. Bu uyumu gosterebilecek psikolojik
yapiya sahip olup olmadiginizin bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmesi 6nemlidir.

3. Sosyal hazirlik: Karaciger nakli hastalar1 oldugu kadar
ailelerini de etkiler. Ailenin de karaciger nakli sonrasi sosyal yasama
uyum saglayabilme durumu degerlendirilmelidir. Sosyal hizmet
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erken donemdeki poliklinik ziyaret sikhigi fazladir. Hasta ve
ailelerinden karaciger nakli sonrasi ilk li¢ ay hastaneye yakin bir yerde
oturmalar1 istenir ve beklenir.

4. Yasal hazirhik: Yasal hazirhk hem verici hem de alia igin
gecerlidir. Islemler vericinin kadavra ya da canli donér olmasina gore
degisir. Kadavra vericilerinin yasal hazirliklar1 karaciger nakli
koordinatori tarafindan yapilmaktadir. Canh karaciger nakli vericisi
ile ilgili hazirlik siireci 6zel degerlendirmeleri icermektedir. Kimlerin
gonilli organ bagis1 yapabilecegi, akrabalik derecesinin sinirlari,
olaydaki etik kaygilar, akraba dis1 vericilerde izlenen yol hakkinda
karaciger nakli ekibiniz sizi bilgilendirecektir.

Karaciger Nakli Sonrasi Gelisebilecek
Sorunlar

En 6nemli iki sorun, Organ reddi (rejeksiyon) ve Enfeksiyondur.

Organ reddi. Size nakledilen karaciger, viicudunuz tarafindan
yabanci olarak algilanacaktir. Bu durumda viicudunuzun savunma
sistemi, yabanci olan her seye karsi yaptig: gibi nakledilen karacigere
kars1 da saldirtya gececektir. Bu saldir1 engellenmez ise siireg
karacigerin yok edilmesi ile sonuclanir. Bu olaya organ reddi denir.

Organ reddi gelistigi nasil anlasilir? Evde oldugunuz
donemde sizde karaciger reddi gelisip gelismedigini tam olarak
anlayamasaniz da bazi belirtilerden siiphelenmelisiniz.

(
v ates (38.0°C’nin distil)

v gribe benzer belirtiler (yorgunluk, kirginlik, bitkinlik)
v bulanti, kusma, ishal, istahsizlik

v bag agnisi

v karin agnisi

v’ gozlerde ve ciltte sarilik

v’ idrarda koyulasma

v/ karinda asit birikmesi




Bu belirtiler goriildiigiinde mutlaka en yakin saghk
merkezine gitmeniz ve karaciger nakli ekibinizi
aramaniz gerekir !

Bu belirtilerin goriilmesi sizde Kkesinlikle karaciger
reddi gelistigi anlamina gelmez. Bunlar farkh
sorunlarin da belirtisi olabilir.

Karaciger reddi gelismesini 6nlemek i¢in
nelere dikkat etmeniz gerekir?

Karaciger nakli sonrasi ilk li¢ ay énemlidir. Karaciger reddi gelisme
riskini en aza indirmek sizin elinizdedir.

v' Karaciger nakli poliklinik kontrollerine diizenli gelin. \

v ilaglannizi karaciger nakli ekibinizin dnerdigi sekilde
dizenli kullanin. Doktorlarinizin onerdiklerinin diginda
ila¢ kullanmayin, dozlarinda degisiklik yapmayin.

v" Karaciger reddi belirtileri agisindan dikkatli olun.

v" Karaciger nakli ekibiniz ile her zaman iletigim halinde
olun.

v’ Sizde karacijer reddi belirtilerinin  gelistigini
dastintyorsaniz en yakin saglik kuruluguna gidin ve
karaciger nakli ekibinizi arayin.

v" Alkol, sifali oldugu iddia edilen bitkiler ve bitkisel ilaglar
almaktan sakinin. )
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Enfeksiyon

Ozellikle karaciger nakli sonras1 daha fazla ila¢ kullanilan erken
donem (ilk alt1 ay) ve karaciger reddi gelistiginde tedavi amagli olarak
daha kuvvetli ilaglar eklendigi i¢in, bu dénemlerde enfeksiyon riskiniz
yukselir. Organ reddini 6nleyici ilaglarin kullanimi azaldik¢a enfeksiyon
riskiniz azalacaktir. Her tiirlii ates varliginda mutlaka, olasi enfeksiyonun
ekarte edilmesi i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

Enfeksiyon riskinizi nasil azaltabilirsiniz?
El yikama: Sik sik elinizi yikayin

Temaslar: Hasta kisilerle temastan, kalabalik yerlerde bulunmaktan
kacinin

Evcil hayvanlar: Eger evcil hayvaniniz varsa saglik kontrollerini ve
asilarini yaptirin, temizliklerine dikkat edin.

Bahge isleri: Karaciger nakli sonras1 erken déonemde (ilk alt1 ay)
bahge isleri yapmaktan kaginin.

KARACIGER NAKLI SONRASI
KULLANILAN ILACLAR

Dogru ilac1 kullanin. Kullandiginiz
ilacin ismini, seklini, rengini,
biytkligini ve ambalajini bilmeniz
gerekir. ilaciniz1 almadan 6nce mutlaka
dogru ilact alip almadigimzi kontrol
ediniz.

ilaccmz1 dogru zamanda alin.
Kullandiginiz her ilacin alinma siklig1 ve
zamanini iyi bilmeniz gerekir. Ozellikle
karaciger reddini onleyen Takrolimus
veya Siklosporin gibi ilaglarin zamaninda
alinmasi ¢ok 6nemlidir.

ilaciniz1 dogru sekilde kullanin.
llaglarimiz, tablet, kapsil ya da
siispansiyon seklinde olabilir. Onemli
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olan sizin ilacimzi ne sekilde alacagimz bilmenizdir. Ornegin, tablet
ve kapsiiller su ile alinabilir. Bazi ilaglar boliinerek alinabilir ama bazi
ilaglarin hi¢ béliinmemesi gerekir.

ilacimiz1 6nerilen siire boyunca kullanin. Genel olarak her
ilacin kullanilma siireleri farklilik gosterir. Organ reddini onleyici
ilaglarin, 6miir boyu kullanilmasi gerekir. Bazen bazi ilaclar sizde yan
etki olusturdugu icin kesilebilir ya da degistirilebilir.

ilactmzin kullanim énerilerine uyun. Her ilacin kullanma
onerilerini bilmeniz ilacin yararini gérmeniz agisindan ¢ok 6nemlidir.
Ornegin bazi ilaglarin a¢ karnina, bazi ilaglarin ise tok karnina alinmasi
gerekir.

Organ Reddini Onleyen ilaglar

e Takrolimus

e Siklosporin

e Kortikosteroid

e Sirolimus

e Mikofenolat Mofetil
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Bu ilaglarin disinda Antiviral Ilaclar, Hepatit B'nin niiks etmemesi i¢in
kullanilan ilaglar (Or. Entekavir, Tenofovir, Hepatit B
Immunoglobulin), Mantar Enfeksiyonu I¢in Kullanilan ilaglar (Or.
Flukonazol) gibi baska ilaglar da kullanilabilir.

TAKIP

Karaciger Nakli Poliklinigi nedir?

Karaciger nakli poliklinigi hastaneden taburcu olduktan sonra
karacigeriniz ile ilgili izlemlerin yapildig1 yerdir. Poliklinik
kontrollerinizin sikligi, sizde bir sorun gelisip gelismedigi, nakil
sonrasl gegen slire ve sizin yeni yasaminiza uyumunuza baglh olarak
degismektedir. Karaciger nakli sonrasi normalde poliklinik
kontrolleriniz haftada bir olarak baslayarak giderek seyreklesen

sikliklarda yapilir. 2 3
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Karaciger nakli polikliniginde ne tiir incelemeler
yapilmaktadir?

BESLENME

lla¢larinizi nasil kullandiginmiz kontrol edilmektedir,

Kilonuz kontrol edilmektedir,

Genel saglik durumunuz degerlendirilmektedir,

Gerekli labaratuar testleri yapilmaktadir bunun i¢in kontrollere ag
gelmeniz gerekir;

@)

O O O O

Kullaniginiz baz1 ilaglarin (takrolimus, siklosporin gibi)
kandaki duzeyi

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
Tam kan sayimi,

Kan sekeri,

Sizin durumunuza 6zel kan testleri

Yasla ilgili genel hastalik taramalar1

Sizin sorununuz olmasi durumunda o soruna yonelik girisimler
yapilmaktadir.

Radyolojik testler kontrol edilmektedir.




Karaciger naklinden sonra bir¢ok hastaya 6zel bir diyet uygulanmaz.
Ancak sizin kullandiginiz ilaglarin neden olabilecegi yan etkilere ve
sizin 6zelliklerinize gore (yiiksek tansiyon ya da yiiksek kolesterol
gibi..) farkl diyetler 6nerilebilir.

EGZERSIZ

Genellikle karaciger nakli sonrasi ilk 3 ay hafif ve kendinizi
yormayacak egzersizleri yapmaniz gerekir. Bu donemde agirhik
kaldirmamaniz gerekir. Bu nedenle hafif ve kisa siireli egzersizlere
baslayabilirsiniz.

ISE - OKULA GERI DONUS

Karaciger nakli sonrasi iyilesme doneminizi tamamladiktan sonra
genellikle 2 - 3 ay i¢gerisinde ise ya da okula geri donebilirsiniz.

CINSEL YASAM

Karaciger naklinden sonra iyilesme déneminiz géz 6niine alindiginda
yaklasik 6 hafta sonra cinsel iliskiye baslayabilirsiniz. Enfeksiyon riski
nedeniyle glivenli bir cinsel iliskiye dikkat etmeniz gerekir. Glivenli
cinsel iliskide;

e tek bir es ile iligkiye girme,
e iliski dncesi ve sonrasi cinsel organinizi yikama,
e her zaman kondom (kilif, prezervatif) kullanma,

e esinizin cinsel organinda sigil ya da yara varsa iliskiye girmemeniz
onemlidir.

GEBELIK

Karaciger nakli sonrasi erkekler icin ¢ocuk sahibi olmanin herhangi
bir riski yoktur. Ancak kadin hastalar i¢in gebeligin ve dogumun bazi
riskleri vardir. Karaciger nakli sonrasi en ideal gebe kalma zamani
kullandiginiz ilag¢ sayis1 ve dozunun ¢ok azaldig1 karaciger naklinden
iKki y1l sonradir. Sizin i¢in en uygun zamani mutlaka karaciger nakli
ekibiniz ile gériismeniz gerekir.
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GUNESTEN KORUNMA

Karaciger nakli sonrasi kullandiginiz organ reddini onleyici ilaglar
sizin glinesten zarar gormenize ve cilt kanseri gelismesi riskinde
artisa neden olmaktadir. Bu ylizden kendinizi giinesin zararh
etkilerinden korumaniz gerekir.

SAGLIK KONTROLLERINiZ

-
e AQiz ve Dis Saghgi Kontrolleri

e (0z Saghg Kontrolleri

e NMeme ve Jinekolojik Kontroller
e Prostat Kontrolii

e Bagirsak Kontrolleri

o Kemik Erimesi Kontrol(i
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BAGISIKLANMA (ASILAR)

Karaciger nakli sonrasi yapilmasi 6nerilen asilar:

-
- Gripten korumak icin her yil sonbaharda grip asis,
- Akciger enfeksiyonundan korunmak icin her bes yilda
bir pndmokok asisl,
- Hepatit B’den korunmak icin Hepatit B asisi
\

Karaciger nakli sonrasi canli asilarin yapilmamasi gerekir.

- Canlh agilar denilince; cocuk felci asisi, kizamik, kizamikgik,
2 @ kabakulak asisi, varicella (su ¢icegi) asis1 akla gelir.
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