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ONSOZz

Uzun yillardir organ nakli igin
gerekli organlar, ailelerinden
gerekli izinler alinmis olan beyin
O0limU gergeklesmis vericilerden
saglanmigtir. Ancak organ nakli
gereken herkes icin yeterli sayida
organ bulunmadigi igin, organ
nakli bekleyen hastalarin sayisi
her gecen guin artmaktadir. Buda

karaciger yetmezlidi nedeniyle
karaciger nakli gereken ve
bekleme listesine alinan pek ¢ok hastanin, organ nakli olamadan hayatini
kaybetmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte yakin akrabalarinin
karacigerlerinin  bir kismini bagisladiyi hastalar, bekleme listesinde
beklemeden karaciger nakli sansi bulabilmektedir.

GlnlUmizde canh vericili karaciger nakli, karaciger yetmezligi veya timori
nedeniyle karaciger nakli gereken birgok hastada en 6nemli alternatif tedavi
yéntemi haline gelmigtir.
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CANLI VERICIDEN KARACIGER NAKLI NEDIR?

Canli vericiden karaciger naklinde, alicinin hasta karacigeri tamamen ¢ikarildiktan
hemen sonra canli vericiden alinan karaciger parcasi aliciya nakledilir.

Karaciger, vicuttaki diger buttin organlardan farkh olarak tekrar yenilenme ve biyime
0zelligine sahip oldugu igin canli vericiden karaciger naklini mimkdin kilar. Karacigerin
kendini yenilemesi hemen baslar ve 1 seneye kadar sirer. Bu yilizden cerrahlar
vericiden karacigerin bir pargasini ¢ikardiklarinda vericide kalan pargca ve aliciya
konulan parca hizh bir sekilde orijinal boyutlarina geri gelmektedir.

Canli vericili karaciger nakli baslangicta sadece
karaciger yetmezligi olan c¢ocuklar igin, karacigerin
kiguk bir pargasi alinarak uygulaniyordu. Bu arada
cerrahlar, kadavradan alinan buttn karacigeri bolp iki
ayri aliciya nakletmek konusunda tecriibe kazandilar.
1994 yilindan itibaren de yetigkinlerde, karacigerin
blyuk boélumindn ¢ikarihp nakledildigi ameliyatlar uygulanmaya bagladi. International
Liver Center (ILC), karaciger nakli konusundaki tim bu gelismelerde dinyada 6n
siralarda ve konularinda uzman hekimler tarafindan topluma en iyi saghk hizmetini
vermeyi hedeflemektedir
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Canl vericili karaciger naklinin avantajlari nelerdir?

Canli vericili karaciger naklinin temel avantaji, alici nakle ihtiyaci oldugu zaman
kadavradan nakil bekleme listesinde sirasini beklemek zorunda kalmadan nakil
olabilir. Ulkemizde organ bagisi son derece az oldugundan, listede bekleyen
hastalar, siranin kendilerine gelmesini beklerken durumlari kétulesip, hayatlarini
kaybedebilirler. Bunun yaninda organ sirasi beklerken hastanin genel durumu
koétilesip, ameliyat sonrasi erken donemde komplikasyon riskleri artmakta ve
transplant sonrasi basari sansini azaltmaktadir. Eder elimizde yeterli sayida
kadavra karacigeri olsaydi o zaman canli vericili organ naklini pek goéz 6niinde
bulundurmazdik.

Vericinin karacigerinin ne kadar ¢ikartiimaktadir?

. Genelde karacigerin % 40-% 70 arasinda bir bélimu ¢ikartilir. Karaciger sag lob ve

sol lob olarak ikiye aynlir. Karacigerin anatomik olarak bu sekilde ikiye ayriimig
olmasi, fonksiyon olarak birbirinden 6zgir ¢alisabilen iki ayri karaciger pargasi elde
etmemizi saglamaktadir. Sag lob karacigerin ortalama % 60'In1 sol lob ise
karacigerin ortalama % 40'in1 olusturmaktadir. Nakil ameliyatinda vericinin safra
kesesi de alinmaktadir.
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S. Vericiden karaciger alindiktan sonra aliciya karaciger takmak igin ne kadar siire
gecmesi lazim?

C. Verici ve alicinin ameliyatlari ayni anda yapilmaktadir.

S. Herkes canli verici olabilir mi?

C. Genel olarak verici olmak igin 18 ile 55 yagslari arasinda olmaniz gerekmektedir.
Verici ile alicinin birbirine yakin boyutlarda olmasi tercih edilir. Verici kadinsa
hamile olmamalidir. Verici kilolu olmamalidir, ancak kilolu olsa bile kilo kaybederek
potansiyel bir verici durumuna gelebilir. Vericide higbir hastalik bulunmamalidir.
Verici bu ameliyatin bitln risklerini anlayacak durumda olmalidir bunun yaninda
ameliyat sonrasi kisa ve uzun dénemde doktorlarin verecegi bitiin talimatlara uyum
g6stermelidir.

S. Verici alicli ile akraba olmak zorunda midir?

C. Ulkemizde 4. dereceye kadar akrabalar karaciger vericisi olabilmektedir. Akrabalik
derecesi olmayan vericilerin durumlari  Saglik Bakanhdi etik kurulunda
degerlendirilip, karar verilmektedir.

S. Eger alicinin akrabasi olursam, bu olusabilecek rejeksiyon (reddedilme) riskini
azaltir mi?

C. Vericinin alici ile kan bagi olmasi, rejeksiyon riskini azaltmadidi galismalarda
bildirilmigtir. Ayrica alici ve verici arasindaki iliski ameliyat sonrasi alicinin ihtiyaci
olan immunsupresif tedavinin diizeyini de etkilememektedir. Ancak tek yumurta
ikizlerinin bu tir durumlarda farklilik gdsterme ihtimali vardir.

S. Degerlendirme siirecinde nelere bakilir?

C. Alici ile vericinin kan gruplari uyumlu olmalidir. Degerlendirmede vericinin
karacigerinin normal ve yeterli boyutlarda olduguna bakilir. Ayrica vericinin bu
proseduru zora sokacak herhangi bir psikiyatrik rahatsizidi olmamasina dikkat
edilir. Vericinin aliciya gecirebilecek herhangi bir bulasici hastaliginin olmamasi
gerekir. Son olarak vericinin higbir baski altinda kalmadan, kendi hir iradesi ile karar
vermis olmasi gerekmektedir.

S. Degerlendirmeyi kendi doktoruma yaptirabilir miyim?

Organ naklinin ayrintii  bir sire¢ olmasi nedeni ile bdtin testlerin ve
degerlendirmenin ekibimiz tarafindan yapilmasi daha iyi olacaktir. Eger
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merkezimizden uzak bir yerde vyasiyorsaniz degerlendirmenin bir kismini
yasadiginiz yerde yapma durumunuz olabilir ancak her durumda doktorlarimiz
tarafindan gdézden geciriimeniz gerekmektedir.

S. Degerlendirmenin ilk adimi nedir?

C. Degerlendirmede ilk adim kan grubunuzu belirlemektir. Bu ¢ok basit bir testtir.
isterseniz doktorunuza isterseniz herhangi bir kan merkezine yaptirabilirsiniz.
Vericinin kani ya aliciyla ayni olmal ya da "0" olmaldir. Vericinin Rh faktorinin (+)
veya (-) olmasinin herhangi bir etkisi yoktur.

S. Eger kan grubumu biliyorsam ne yapmaliyim?

C. Organ nakli merkezimizi arayip nakil koordinatérimiz ile gérusebilirsiniz.
Telefonda istediginiz soruyu sorabilirsiniz. Ayrica sizden detayli kisisel bilgileriniz
alinip uygun bir zamana randevu verilecektir. Randevuda ge¢mis tibbi éykiniz
alinip genis bir fizik muayene yapilacaktir. Sizinle ilgilenen doktor canl vericili
karaciger nakli hakkinda sizi bilgilendirecek, bu ameliyatin risklerini, merkezimizdeki
ve dunyadaki istatistiksel verileri size anlatacaktir. Bu randevuda size genis ¢apli
bir kan testi uygulanacaktir. Sonuglariniz gézden gegirilip, her sey istenilen gibi ise
2. adim planlanacaktir.

S. Degerlendirmede 2. adim nedir?

C. Degerlendirmede bir sonraki adim detayli radyolojik incelemedir. Karacigerinizin
boyutu ve kanlanmasi Olgulir. BT karacigeriniz hakkinda bize detayh bilgi verir,
karar asamasinda buiylik rol oynar. Buna ek olarak ekibimizden bir hepatolog ve bir
cerrah sizi deg@erlendirir. Bunun disindaki testlerde durumunuza goére 6nem
kazanabilir.

S. Randevularima gelmeden a¢ mi kalmaliyim?

C. BT goriuntilemesine 3-4 saatlik aclikla gelmelisiniz. MRCP igin 8 saat a¢ kalmaniz
gerekmektedir. Ama genel olarak size 6zellikle sdylenmedikge randevulara ag
gelmeniz gerekmemektedir.

S. Ailem de randevularda benimle birlikte olmal mi?

C. Randevulara gelirken yaninizda bir yakininiz veya bir akrabaniz olmasi énemlidir.
Bdylece onlarin da prosedur hakkinda bir bilgisi olur. Bitin bu randevularda verici
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ve ailesi akillarina takilan bitiin sorulari sorabilir ve daha fazla bilgi edinebilirler. Size
refakat eden yakininizin son randevuya kadar sizinle olmasi tavsiye edilir.

Hangi Kan Grubundan Alabilir Hangi Kan Grubuna Verebilir
] 0 0-A-B-AB
A 0-A A-AB
B

0-B B-AB
AB 0-A-B-AB AB

S. Verici olup olamayacagimi ne zaman 6grenebilirim?

C. Genel olarak degerlendirmeyi bitirdikten hemen sonra bilgilendirilirsiniz. Bazen
ameliyatinizi etkileyecedi dislndlen ileri tibbi testlere ihtiyag duyulabilir. Size
verilen bilgileri anlamis olmaniz son derece 6nemlidir. Karacigeriniz bagislama
karari ciddi bir karardir.

S. Verici olabilecegime en son kim karar veriyor?

C. Butln gereken testleri tamamladiktan sonra ekibimiz toplanip sonuglari gézden
gecirecektir. Ekibimiz icinde doktorlar, cerrahlar, hemsire koordinatorleri,
radyologlar, anestezistler, psikiyatrlar ve eger var ise randevularda sizi
degerlendirmis konsdultan hekimler bulunmaktadir. Cikacak olan karar hi¢cbir zaman
ferdi olmaz; karar her zaman ekip olarak verilir. Kararda her zaman vericinin saghgi
g6z 6niinde bulundurulur.

S. Verici olmam kesinlestiyse nakil tarihine kim karar veriyor?

C. Nakil tarihi igin cerrahi ekip, alici ve verici birlikte ortak bir karar alir.
Alicinin durumunun ciddiyetine goére doktorlar bu ameliyatin olabildigince ¢abuk
yapilmasini tercih eder. Bu durumda vericiyle konusulup ameliyat hazirliklari baglar.
Ameliyathane koordinasyonu da énemlidir. Nakil igin 2 ameliyat odasi ve 2 ekipten
olusan cerrah, hemsire ve anesteziste ihtiyag vardir.

S. Alicinin hastaliginin sebebi benim kararimi etkilemeli mi?

C. Verici blytik bir 6zveride bulunarak karacigerinin bir pargasini vermeye gondilli olur.
Bu fedakarlik alicinin hayatini kurtaracaktir. Bazi hastaliklar (hepatit C ve karaciger
kanseri gibi) nakilden sonra niiks edebilir. Ameliyattan 6nce, bu nakilden neler
beklendigini olasi komplikasyonlari ve alicinin o andaki tibbi durumu sizinle
konusulacaktir. Bu konusmalarda gizlilik esastir ve vericiden de ayni hassasiyet
beklenir. Bu konularin verici ile konugulmasi, alicidan gizlenmeyecektir.

S. Verici ameliyatinin olasi komplikasyonlari nelerdir?
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C. Verici ameliyatlarinda 6lim riski % 0,2' dir. Bu oldukga dusik bir riskdir.

Ameliyat sonrasi kanama ve safra kagak riski olabilir. Bu durum kan transfiizyonu
ve tekrar ameliyat olmayi nadiren gerektirebilir. Bu komplikasyonlarin gérilme
sikh@di cok az olsa da risk her zaman bulunmaktadir. Bu riskler detayli bicimde size
degerlendirmeler sirasinda anlatilacaktir. Kiiglik safra kagaklari, kiigiik yara yeri
enfeksiyonlari ve bazi gastrointestinal rahatsizliklar [kabizlik, sindirim gugligu,
bulanti] en ¢ok rastlanan komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar birkag hafta icinde
duzelmektedir.

S. Ameliyat sirasinda safra kesesi aliniyor mu?

C. Safra kesesi, karaciger nakli sirasinda alinmaktadir. Bu durum, vericinin sonraki
yasaminda hi¢ bir olumsuz etki yaratmamaktadir.

S. Ameliyatim esnasinda vericiye kan transflizyonu yapilacak mi?

C. Kan transflizyonu verici i¢in ¢ok nadir olsa da bazen ihtiya¢ duyulabilir.

S. Alkol kullanimimi sonlandirmali miyim?

C. Eger karaciger vericisi olacaksaniz, bu durumda alkol kullanmamaniz iyi olacaktir.
Gegmisinizde yogun alkol kullandiysaniz bunu mutlaka doktorumuza bildirmeniz
gerekir. Alkol kullanmis olmaniz sizin verici olmaniza herhangi bir engel teskil
etmemektedir ancak yine de karacigerinizde herhangi bir hasar olup olmadigini
kontrol etmek amaci ile karaciger biopsisine ihtiya¢ duyulabilir.

S. Degerlendirme veya ameliyat 6ncesi aldigim ilaglari kesmeli miyim?

C. Doktorlarimiz size sdyleyene kadar aldiginiz ilaglari kesmeyin. Aspirin ve benzeri
ilaglan karaciger biopsisi veya ameliyattan 7 giin 6nce kesmelisiniz. Bu tir ilaglar
pihtilasmayi engelledigi icin kanama komplikasyon riskini oldukga arttirirlar. Dogum
kontrol veya hormon replasman terapisi alan kadinlar i¢in de bu ilaglan kesmeleri
tavsiye edilir. Bu tir ilaglar kanin daha ¢abuk pihtilagsmasini sagladigi igin ameliyat
sonrasi dénemde komplikasyon riskini artirmaktadir.

S. Isten ne kadar uzak kalacagim?

C. Ameliyat sonrasi minimum dinlenme siiresi 4-6 haftadir. lyilesme siireci insandan
insana degisecedi icin agrinin ve yorgunlugun gegmesi 8-12 haftayi bulabilir.
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S. Ameliyat kesisi ne buyuklikte?

C. Ameliyat kesisi j seklinde, orta hat tzerinde diz bir kesi
seklinde ya da Mercedes armasi seklinde olabilir. (Bkz.
Gorsel )

S. Kesi yarasi iyilestikten sonra viicudumda iz kalacak mi?

C. Cogu vakada kesi cabuk iyilesmektedir ve gittikce
kigllmektedir. Ancak her zaman goriinir olacaktir. Eger yara yeriniz enfekte
olursa bu durumda daha genis ve gérunur bir yaraniz olabilir.

S. Ameliyat sonrasi ¢gok agrim olacak mi?

C. Ameliyattan sonra ilk 3 gln epidural kateter ile agriniz kontrol edilmektedir. Daha
sonra agizdan alinan ilaglarla agriniz kontrol edilmektedir.

S. Ameliyattan sonra normal bir yagamim olacak mi?

C. Herhangi bir komplikasyon yasanmadigi taktirde yaklasik 3 ayda eski yasantiniza
dénmenizi bekleriz. Uzun donemde komplikasyon yasanma riski gok azdir.

S. Cinsel hayatima ne zaman geri donebilirim?

C. Birkag hafta, glictinizi geri kazanana kadar blyuUk olasilikla cinsel hayatiniza geri
dénmek istemeyeceksiniz. Bu konuda asil 6nemli olan sizin sikinti ve gi¢ olarak
nasil hissettiginizdir.

S. Eger aile kuracaksam, hamile kalmak igin ameliyattan sonra ne kadar
beklemeliyim?

C. Bu soru icin belli bir cevap yoktur, ameliyattan sonra en az 6 ay hamile kalmamaniz
Oneririz.

S. Dogum kontrol ve hormon replasman tedavime tekrar ne zaman baslayabilirim?

C. Bunun icin ameliyattan sonra en az 3 ay beklemenizi tavsiye ederiz.
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S. Karacigerim ne zaman normal boyutlarina ulagir?

C. Karaciger kendini yenilemeye hemen baslar. Ilk 2 haftada en yogun yenilenme
gerceklesir. 3 ay sonunda karaciger eski veya eskisine yakin bir boyuta ulasir.

S. Gelecekte karacigerimin bir pargasini, bagka birine tekrar bagiglayabilir miyim?

C. Hayir. Karacigerinizin belli bir bélimunl bir kere bagisladiktan sonra ikinci kez
bagislayamazsiniz.

S. Ameliyattan sonra ne zaman araba kullanabilirim?

C. Ameliyattan sonra 4 hafta araba kullanmamaniz tavsiye edilir. Araba kullanmaya
karar vermeden Once fiziksel ve mental olarak saglam, reflekslerinizin yerinde ve
en 6nemlisi karinla ilgili bir sikintinizin olmamasi gerekir.

S. Egzersiz yapmaya ne zaman baslayabilirim?

C. Anesteziden uyanir uyanmaz ‘"egzersiz"
yapmaya baslayacaksiniz. Sizden nefes ve
Oksilrme egzersizleri yapmaniz istenecek. Ayrica
bacaklarinizdaki kaslari periodik olarak kasip
gevsetmeniz istenecek. Ameliyattan 24-48 saat
sonrasinda  yataktan kalkip yardim ile
yurutlleceksiniz. Yuruimenin iyilesme surecinde
onemi buyuktur. Olabildigince cabuk
ayaklanabilmek, ameliyat sonrasi gelisebilecek
birgok komplikasyon (kanin pihti atmasi, zature,
kas erimesi gibi] riskini azaltmaktadir. Evinizde
uygulamak Uzere bir ylUrime programi
hazirlanacaktir. Unutmayin ki amag 2-3 ay icerisinde eski sagliginiza kavugabilmek.

S. Kosu, ylizme, agirlik kaldirma gibi yorucu aktivitelere ne zaman baslayabilirim?

C. [k 6 hafta, karin duvariniz iyilesene kadar ézellikle agir kaldirmamaya 6zen
go6stermelisiniz. 5 kg'dan fazlasini kaldirmayin. 6-8hafta sonra kendinizi iyi
hissediyorsaniz ve herhangi bir komplikasyonunuz yoksa guinlik normal
aktivitenize dénebilirsiniz. Bunlara kosu, yizme, aerobik, bisiklet gibi sporlarda
dahildir. Karin egzersizlerinde ¢ok dikkatli olmalisiniz. Yavagca baglayip birkac
tekrar egzersizi ile gicunuzu ve dayanikhliginizi arttirmalisiniz.
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. Ne zaman seyahate ¢ikabilir veya ugakla ugabilirim?

C. En az 4 hafta veya tercihen 8-12 hafta yurt

disina gikmak igin herhangi bir plan yapmayin. Eger istanbul disinda yasiyorsaniz,
evinize dénmek isterseniz; ve sehrinizde kontrollere gidebileceginiz, canl vericili
karaciger nakli hakkinda bilgisi olan bir hekim varsa 2-4 hafta sonrasinda kendinizi
iyi hissederseniz evinize donebilirsiniz. Hatirlatmalyiz ki en ufak bir komplikasyon
suphesinde degerlendirme ve tedavi amagli merkezimize geri ¢cagrilacaksiniz. 12.
hafta sonunda istediginiz yere istediginiz sekilde seyahat edebilirsiniz.

S. Karaciger nakli programlandigi zaman, nakil kesinlikle gerceklesir mi?

C. Ne yazik ki konu karaciger nakli olunca birgok durum planlarimizi degistirebiliyor.

O o O »w

Alicinin durumu koétllesip nakil olamayacak duruma gelebilir. Veya alicida
enfeksiyon veya bunun gibi ameliyat dncesi tedavi edilmesi gereken bir durum
ortaya ¢ikabilir.

. Hastanede kalis siirem ne kadar olacak?

. Vericilerin hastanede kalis suresi ortalama 7-10 gundur.

. Alici ile ayni odayr mi paylasacagim?

. Hayir, genellikle alici ve verici ayri odalarda tutulur
. Ameliyat sonrasi verici yogun bakim Unitesinde tutulur mu?

. Ameliyat sonrasi verici bir geceligine cerrahi yogun bakim tnitesinde tutulur. Burada

vericiye yakin takip yapilir. Ertesi giin anesteziyi tamamen attiktan ve her seyi stabil
olduktan sonra kanamasi veya herhangi bir komplikasyonu yoksa servise ¢ikartilir.

S. Ameliyattan sonra ne zaman vyiyip igebilirim?

C. Ameliyattan sonra bagirsaklariniz ¢calismaya baslar baglamaz vyiyip icebilirsiniz.

Eger gaz cikisiniz saglanmigsa su yudumlamanizda herhangi bir sakinca yoktur.
Su yudumlarken yaninda bulanti veya kusma eslik etmiyorsa, sivilari ve yumusak
gidalari tuketebilirsiniz. 2 gin igerisinde de normal gida alimina baglayabilirsiniz.
Bazen vericiler yeme aligkanliklarina bu kadar hizli dénemeyebilirler; ne kadar az
agdrn kesici kullanilirsa bagirsaklar o kadar gabuk toparlanir.

S. Ameliyatta vericiye tup veya dren gibi seyler takiliyor mu?

C. llag veya disaridan sivi verebilmek amaci ile 1 veya 2 adet damaryolunuz olabilir.

Bu damar yollarindan biri size agri kesici vermek i¢in de kullanilir. Ayrica bébrek
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fonksiyonlarini takip edebilmek i¢cin mesanenize bir sonda yerlestirilecek. Karniniza
1 veya 2 adet kiigik drenaj tlpl yerlestirilir.
Damar yolu, idrar sondasi 3-4 gun icerisinde ¢ikarilir. Karninizdaki drenaj tipu 6-7
gln icinde gikarilr.

S. Kontroller igin tekrar hastaneye geri gelmek zorunda miyim?

C. Bu buyuk bir ameliyat oldugundan her seyin sorunsuz gittigine emin olana kadar
sizi gbzlemleyecegiz. Taburcu olduktan 1 hafta sonra kontrol amagli hastanemize
gelmelisiniz. Ameliyat sonrasi 1.ay da bir kontrole ¢cagrilacaksiniz. Daha sonra 3.
ayda ve 1. senede kontrole gelmeniz istenecektir.

S. Ameliyattan sonra hastaneye yakin bir yerde mi bulunmaliyim?

C. Ameliyat sonrasi 2-3 hafta kadar merkezimize yakin bir yerde bulunmaniz
gerekmektedir. Ayrica herhangi bir problem durumunda merkezimize geri
dénebilmelisiniz. Eger istanbul disinda yagiyorsaniz bu 2-3 haftalik dénemde bir
yakininizin sizinle kalmasi iyi olacaktir.

S. Karacigerini bagisladiktan sonra vericinin herhangi bir tedaviye ihtiyaci oluyor mu?

C. Agn kesicilerden bagka bir tedaviye ihtiyaciniz olmayacak. EJer yara yeri
enfeksiyonu gelisirse antibiotik almaya ihtiyaciniz olabilir.

S. Hastaneden taburcu olurken ev bakimi igin bir hemsireye ihtiyacim olacak mi?

C. Bu ameliyat biiylk bir ameliyat olsa da kendinizi ¢cok gl¢siiz ve yorgun hissetseniz
de boyle bir profesyonel yardima ihtiyaciniz olmayacaktir. Evde size bakmak igin
bir akrabanizin veya arkadasinizin olmasi yeter olacaktir. Ayrica kontroller ve kan
testleri icin sizi hastaneye getirip goturebilecek birine ihtiyaciniz olacaktir.

S. Bu ameliyat igin 6zel bir hazirlik yapmam gerekiyor mu?

C. Bu ameliyat igin merkezimizde yapilan medikal hazirlik eksiksiz yapilmaktadir.
Verici olmaniza karar verildikten sonra, ¢ok fazla ek test yapilmamaktadir. Eger
ameliyat tarihine kadar 30 gunid asmis ise bazi kan testlerinizi tekrarlamak
isteyebiliriz. Ameliyattan 2-3 gun evvel verici, alici ve ailesi merkezimize ¢agrilir.
Butun detaylar g6zden gegirilip, hastanin veya yakinlarinin merak ettidi her konuya
acikhk getirilir.

S. Ameliyattan dnceki gece hastanede kalacak miyim?

C. Evet. Alicinin ve vericinin ameliyattan onceki gin 6glen ya da aksam uUstu
hastaneye yatiglari yapilir
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