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Dr. Sadik ERSOZ, Dr. Selim KARAYALCIN, Dr. Erdal ANADOL,

Dr. Salim DEMIRCI, Dr. Ozden UZUNALIMOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

OzeT

Bu yazida, Canli dondrlerden segmenter karaciger
transplantasyonunun giiniimiizdeki durumu tartigil-
mugtir. Diinyada ve Tiirkiyede giderek artan sayida ve
endikasyonlarda uygulanan bu tedavi yénteminin so-
nuclary degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Canli donor karaciger
transplantasyonu

GECTIGIMIZ on yi1lda Diinyada yaklasik olarak
20000 kadavra karaciger transplantasyonu yapail-
mistir. Karaciger transplantasyonunun geriye do-
niisii olmayan akut ya da kronik karaciger yet-
mezliginde ve medikal tedavisi mimkiin olmayan
metabolik hastaliklarda tek alternatif tedavi yon-
temi oldugu tartismasiz olarak kabul edilmekte-
dir. Karaciger transplantasyonunda elde edilen
teknik gelismeler ve uzayan greft ve hasta yasam
stireleri sonucunda Diinyada karaciger bekleme
listeleri giderek uzamakta ve daha fazla sayida
hasta bekleme stiresince kaybedilmektedir. Ulke-
mizde organizasyon yetersizligi ve kadavra organ
bulunmasinda yasanan teknik ve kiiltiirel zorluk-
lar nedeni ile ihtiyacin ¢ok altinda bir sayida bu
girisim yapilabilmektedir. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinde 1994 yilinda sarfedilen tim
yogun cabalara ragmen toplam 13 kadavra donor
tespit edilmistir. Bu kadavralardan sadece 3 ta-
nesinden aile izni alinabilmis ve 6 bobrek ile 2 ka-
raciger transplantasyonu gerceklestirilmistir.

Kadavra organ bulunmasinda yasanan giiclikler
Diinyada ve Tirkiye'de alternatif tedavi yontem-
lerini giindeme getirmistir. Bu tedavi yontemleri
Xenotransplantasyon ve canli akraba donorlerden
karaciger transplantasyonudur. Canl donér kul-
lanmilarak ilk karaciger transplantasyonu Raia ve
arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda Brezilya'da
Sao Paulo Universitesinde gercgeklestirilmistir(1).
Bu ilk hasta kaybedilmis olup basarih ilk vaka
Strong ve ark. tarafindan Avustralya Brisbane'de
1989'da yapilmigtir (2). Sporadik iki vakadan
sonra ABD Chicago Universitesinde ve Japonya
Kyoto Universitesinde ilk seriler olusmaya basla-
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mistir (3,4). Ozellikle Japonya'da beyin sap1
6liimi konusunda yasal diizenlemelerin bulunma-
mas1 bu konudaki ¢alismalar: hizlandirmistir. Ul-
kemizde de Canli donérlerden karaciger trans-
plantasyonu Haberal ve arkadaslari tarafindan
1990 yilinda yapilmaya baslanmistir. Canli donor
karaciger transplantasyonu, serilerin tamaminda
pediatrik alicilarda kullanilmis olan bir teknik
olup, Japonya'da Shinsu Universitesi (2 vaka) ve
Turkiye'de Haberal gurubu (6 vaka) disinda eris-
kinlerde bu teknigi uygulayan baska bir merkez
literatiirde yoktur (5,6). Karacigerin bir lobu veya
birka¢ segmentinin kullamilmas: fikri pediatrik
alicilar i¢in organ bulunmasinda yasanan giiglik-
ler sonucunda ortaya atilmistir. Bir karacigerin
kugultilerek  kullanilmas1 (reduced-size liver
transplantation) ve bir karacigerin loblarina ayri-
larak iki alicida birden kullanilmasi (split liver
transplantation) standart karaciger transplantas-
yonuna gire daha kétii sonuglar vermesine karsin
halen kullanilmakta olan tekniklerdir.

Canli donér karaciger transplantasyonu konusun-
da ilk seri vakalar Chicago Universitesinde bagla-
mistir. Bu ekip eriskin kadavralardan alinaran
karacigerlerin sol loba indirgenmesi (reduced
liver tarnsplantation) ve bir karacigerin loblarina
ayrilarak iki alicida kullanmilmasi (split liver

- transplantation) yontemlerinde sahip olduklar:

biyik deneyimi 6ne sirmislerdir (7,8). Konunun
etik yoni ¢ok detayl bir sekilde yine bu guruptan
Singer ve Siegler tarafindan incelenmistir. Donor
ameliyatinin riski hasta ve ailesi ile tiim detayla-
r1 ortaya konulacak sekilde tartisilmahdir (9).

CERRAHI TEKNIK
Donor Hepatektomisi

Sistemik problemlerin ve karaciger fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesi kuskusuz olarak donér
adaylarinin hazirlanmasinda en énemli noktadar.
Biitin merkezler donodrlerde hepatik vaskiiler
anatominin detayh bir sekilde incelemesini ultra-
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sonografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi ve
magnetik rezonans goérintiileme yontemleri ile
yapmaktadirlar. Bu sekilde portal ven ¢api ve he-
patik ven6z anatomi ve hepatik venler ile v. kava
bilesim noktas1 degerlendirilebilmektedir. Ayrica
hepatik arterin degisik varyasyonlarininda deger-
lendirilmesi yapilabilmektedir. Ayrica bilgisayarh
tomografl araciligr ile alicimin ihtiyaci olan ideal
voliimde karacigerin hangi tip bir hepatektomi ile
cikarlabilecegi hesaplanabilmektedir. Bu teknik-
te tomografi ile 1 cm araliklarla seri olarak al-
nan transvers kesitlerde karaciger kenar c¢izile-
rek elde edilen alana dayali olarak total karaciger
voliimiiniin hesaplanmasi miimkiin olmaktadar.
Cikarilacak olan karaciger segmentlerin ise safra
kesesi, v. hepatika media ve falsiform ligament
gibi yapilar dikkate alinarak volimleri hesapla-
nabilir. Kawasaki ve ark. yaptiklar: bir ¢alismada
yukarida tarif edilen teknikle hesaplanarak ¢ika-
rilan greftlerin gergek voliimlerinin 6l¢ilmesi ile
elde edilen degerlerin giivenilir bir benzerlik gos-
terdigini bildirmislerdir (10).

Alicinin ne kadar bir karaciger voliimiine ihtiyaci
oldugu en 6nemli tartisma konularindan biridir.
Eriskinlerde canli donérlerden karaciger trans-
plantasyonu yapilabilmesindeki temel soruyu'da
bu olusturmaktadir. Normal bir erigkinin karaci-
geri vicut agirhgimin %2 si dir(11) Erigkinlerde
yapilan canli karaciger transplantasyonlarinda
(1994 sonunda bildirilen toplam vaka sayisi: 8)
kullanilan en kiugiik (karaciger/alici viicut agirh-
g1) oran %0.90 dir. Bu oran idealin%45 kadari bir
karaciger volimi ile teknik olarak basar1 sagla-
nabilecegini gostermektedir(12). Ancak literatiir-
deki ¢ok az sayidaki eriskin vakalar gozoniine
alindiginda eriskinlerde bu yéntemin kullanilma-
s1 biiytik vaka serilerinin sonuglar ile kabul gore-
cektir.

Donér hepatektomisi bilateral subkostal insizyon
ve ust orta hat ekstansiyonu ile yapilir. Hepatik
vaskiiler anatominin muayenesi ve intraoperatif
ultrasonografik incelemeyi takiben ¢ikarilacak
segmentlere gore (Couinaud klasifikasyonu seg-
ment 2-3 veya 2-3-4) parankim transeksiyon hatti
isaretlenmektedir. Literatiirde islemlerin hangi
sirada yapilmasi1 konusunda degisik gorisler
mevcuttur. Kyoto gurubu o6ncelikle parankim
transeksiyonunu ve bunu takiben sol ve orta he-
patik venin askiya alinmasinin teknik olarak
daha az riskli oldugunu bildirmislerdir (13). Ha-
beral gurubu alicida gikabilecek teknik problem-
ler gozonine alinarak parankim boéliinmesini ta-
kiben vaskiiler yapilarin ve safra yolunun son
ana kadar korunmasini énermektedirler (14). Pa-
rankim transeksiyonunda Ultrasonik aspirator
rutin olarak kullamilmakta ve donor kan trans-
flizyonunu bir¢ok seride tamamen ortadan kaldir-
maktadir. Segment 2,3,4 (sol lob) iin ¢ikarilacag:
donorlerde orta hepatik venin sag kenarindan
baslayarak safra kesesi soluna uzanan ve falsi-
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Koledok

Cizim 1. Sematik olarak donér ameliyatinda segment 2-3(a),
sol hepatektomi (b) ve sag hepatektomi (c¢) parankim transek-
siyon hatlan gosterilmektedir. Sol HV, sol hepatik ven; Sag
HV, sag hepatik ven; OHV, orta hepatik ven; HA, hepatik
arter; PV, portal ven; ve Koledok.

form ligamentin yaklasik 4 cm. saginda seyreden
bir transeksiyon hatti kullanilmaktadir. Segment
2,3 kullanilacaksa sol hepatik venin saginda
kalan ve falsiform ligamentten baglayan bir hat
olusturulur (Cizim 1). Bu durumda orta hepatik
ven donorde birakilir. Baz ekipler segment 2,3
un kullamilacag: vakalarda da sol hepatektomi
yaparak segment 2 ve 3 i segment 4 den ex-vivo
olarak ayirmaktadirlar (3). Parankim transeksi-
yonu bitin serilerde ultrasonik dissektorler ile
yapilmakta ve vaskiiler yapilar ile safra kanallar:
alicida ve greftte dikkatle baglanmaktadir. Pa-
rankim transeksyonu tamamlandiktan sonra sol
hepatik ven, sol hepatik arter ve sol portal ven as-
kiya alinir. Bu asamadan sonra sol duktus hepati-
kus ana hepatik duktusa birlestigi noktanin bir-
ka¢ mm. uzagindan kesilir. Sol hepatik duktus
Glisson kapsiiliinden ayirilmamal ve vaskiilarite-
si korunabilmesi i¢in fazla disseke edilmemelidir.
Karacigerin biitiin bu sayilan islemler siiresince
manipiilasyonu en aza indirilmeli ve ligamentleri
soguk perfiizyondan sonra kesilmelidir. Baz
gruplar karacigerin transeksiyonu sirasinda se-
lektif vaskiiler okliizyon ile portal ven ve hepatik
arteri kisa stirelerle klempleyerek kanama mikta-
rin1 azalttiklarim bildirmektedirler (3). Disseksi-
yon tamamlandiktan sonra soguk perfiizyona ge-
cilmektedir. Soguk perfiizyon amac1 ile
University of Wisconsin (UW) solusyonu kullanil-
maktadir. Oncelikle portal ven ve hepatik arterin
sag dallar1 klmeplenir daha sonra sol hepatik ven
klemplenerek portal vene yerlestirilen bir kaniil
araciligy ile UW in-situ olarak v erilir. Bu arada
venoz drenaji saglamak amaci ile sol hepatik ven
klemplendigi yerin hemen distalinden kesilir ve
perfiizyon sivis1 ven i¢inden aspire edilir. In-situ
soguma ve ve perfiizyon tamamlandiktan sonra



Cizim 2. Sematik olarak sol lob grefti alimya implante
edildikten sonra SHYV, sol hepatik ven; DHS, duktus hepatikus
sinistra; HA, hepatik arter; PV, portal ven; ve aorta.

portal ven ve hepatik arter kesilerek donor kara-
cigeri etrafi buzla kapli ve icinde UW solusyonu
bulunan steril bir torbaya alimir. Alici ameliyat-
na uygun hale getirilmek i¢in vaskiiler rekons-
triikksiyonlar gerekli ise bu sirada yapilacaktir.
Daha sonra karaciger steril torbada paketlenerek
aliciya implantasyona kadar soguk olarak sakla-
nir. Donor ameliyat: gerekli drenlerin yerlestiril-
mesi ve karnin kapatilmasi ile sonlandirilir.

Cikarilan sol karaciger lobunda siklikla orta -he-
patik ven ile sol hepatik venin ayr:1 olarak v. ka-
vaya dokiillmesi s6z konusu olabilir (%28). Eger
sol lobun tamami (segment 2,3,4) kullanilacaksa
ex-vivo olarak bu iki venden ortak bir liimen olug-
turulmasi gerekir (11). Sol hepatik arter anomali-
leri ameliyat 6ncesinde degerlendirildigi icin re-
konstriiksiyona genellikle ihtiya¢ duyulmamak-
tadir. Bir¢cok merkez sol hepatik arterin sol gast-
rik arterden orijin almas: halinde potansiyel aile-
leri donér olarak kabul etmemektedir. Ancak lite-
ratirde bir vakada ameliyat oOncesi ¢ekilen
anjiyografide gozden kagan bir anomali sonucun-
da sol lobun kullanilamamasi sonucu sag lobun
donérden ¢ikarilarak aliciya nakledildigi bildiril-
mektedir (15).

Alic1 Ameliyat:

Standart karaciger transplantasyonuna gore bir-
ka¢ farklilhik gostermektedir. Alici hepatektomisi
yapilirken karaciger v. kava tizerinden disseke
edilerek, (v.kava korunarak alicida kalacak sekil-
de) ¢ikarilir. Bu yontem nadir olarak kadavra
transplantasyonunda da kullamilmaktadir (Piggy-
back teknigi). Boylece bir¢ok alicida v. kava kan
akimi devam ettigi i¢in veno-venoz bypass kulla-
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nmilmadan transplantasyon gergeklestirilebilir.
Donér karacigerinin aliciya implantasyonunda
greftin pozisyonu ve yapilan anastomozlarin gore-
celi olarak kiigiik olusu iki 6nemli noktadir. Greft
hepatik venas: alici sol hepatik venasina veya v.
kavada olusturulacak ayri bir orifise anastomoz
edilir. Hepatik venéz anastomoz torsiyon engelle-
necek gekilde miimkiin olan en genis anastomoz
cap: ile hazirlanmalidir. Veno6z drenaj bozuklugu
en sik kargilagilan teknik komplikasyonlardan bi-
ridir (16). Donor portal veni ile alic1 veni arasinda
yapilacak anastomozda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli nokta gerilimsiz bir anastomozun olus-
turulmasidir. Pediatrik alicilarda gerekli olan
hallerde donorden elde edilecek safen ven, alic1 ve
verici venleri arasinda bir interpozisyon grefti
olarak kullanilabilir. Donér hepatik arteri alici
hepatik arterine anastomoz edilebilecegi gibi
safen ven grefti aracilig: ile aortaya ulastirilabi-

" lir. Mikrovaskiiler cerrahi tekniklerin kullanilma-

s1 sik kargilagilan hepatik arter trombozu olusu-
munu azaltmaktadir. Kyoto gurubu o6nceleri
cerrahi loupe kullanarak (2.5-4 biiyiitme) yaptik-
lar arter anastomozlarim1 daha sonra mikroskop
altinda yapmaya baslamiglar (10 biiytitme) ve he-
patik arter trombozlarinda azalma bildirmisler-
dir(17). Safra yolu rekonstruksiyonu Roux-Y ansi
ile safra kanali arasinda tercihan internal stent
uzerinde u¢ yan olarak yapilir. Safra yollarinin
kadavra transplantlara gére daha kigiik olmasi
anastomozun teknik olarak daha gii¢ olmasinin
nedenidir. Greft implantasyonunu takiben karaci-
gerin perfiizyonu ve hemostazin tamamlanmasi
ile alici ameliyat: sonlandirilir (Cizim 2). Ameli-
yat sonrasinda immiin supresyon, yogun bakim
ve olusabilecek komplikasyonlar kadavra trans-
plantasyonuna benzer. Sonuglar kadavra trans-
plantasyonu ile karsilastinldiginda alicilarda
organ rejeksiyonunun daha az, ancak cerrahi tek-
nik ile ilgili problemler ve komplikasyonlarin
daha fazla oldugu goriilmektedir.

Canli Donor Segmenter Karaciger Transplantas-
yonunda Sonuclar

Kugkusuz olarak canli donérlerden karaciger
transplantasyonunda en buyiik tartigma konusu
saglhiklh bir insanda hemihepatektominin tasiya-
cag risktir. Bu konu her ekip tarafindan kendi
sartlar1 ve deneyimleri a¢isindan degerlendiril-
mistir. Ilk basarili canli donér karaciger trans-
plantasyonu yapan Strong ve ark. donér ameliya-
tinin riskini ortaya koymak acgisindan yaptiklar
karaciger rezeksiyonlarini tartigmiglardir. Bu
ekip yaptiklarn 200 karaciger rezeksiyonunda
%1.5 mortalite bildirmektedir. Bu 200 vakanin
yaklagik yarisini sol hemihepatektomi olustur-
makta ve bu gurup hastada 0 operatif mortalite
bildirmektedirler. Yine aym ekip kadavralardan
elde edilen ancak pediatrik alicilarda kullanilmak
tizere sol loba indirgenen (reduced liver trans-
plantation) karaciger greftleri ile yaptiklar1 15
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karaciger transplantasyonunda 1 yillik yasam sii-
resini %67 olarak bildirmiglerdir (2). Benzer se-
kilde Japonya Shinsu Universitesinden Makuuchi
ve ark. canli donér hepatektomisinin riskini agik-
lamak agisindan programin baslamasindan 6nce
son 6 yilda yaptiklar: gesitli tiplerdeki hepatekto-
mi sayisim1 637, operatif mortaliteyi ise %1.6 ola-
rak bildirmektedirler. Bu gurup 86 sol hepatekto-
mide O operatif mortaliteye sahiptir (18). Ilging
olarak Japonya'da beyin olimii yasal olarak
kabul edilmedigi i¢in Kyoto ve Shinsu Universite-
lerinin kadavralardan karaciger transplantasyo-
nu konusunda bir deneyimleri bulunmamaktadar.

Diinyada 160 dan fazla gergeklestirilmis donor
hepatektomisinde 1 mortalite Hamburg'dan bildi-
rilmistir (masif pulmoner emboliye bagli) (19).
Cerrahi ve anestezi riskinin canli donér nefrekto-
misinden bir miktar daha fazla olacag: kabul edil-
melidir. Kyoto Universitesi serisi 88 canli donor
hepatektomisinde ciddi higbir komplikasyon bil-
dirmemekte olup, deneyimli tinitelerde bu ameli-
yatin donér yasamimi garantiledigini gostermek-
tedir. Ayni merkez alici sag kalim oranimi 1-49 ay
arasinda takip sonucunda elektif vakalarda %90,
acil vakalarda %57 olarak bildirmektedir (20).
Hamburg Universitesinden Broelsch ve arkadas-
lar1 20 vakalik serilerinde 8-20 ay arasi takiple
%85 (17/20) hasta sag kalim orani bildirmektedir-
ler (21). Shinsu Universitesi gurubu benzer sekil-
de 1-44 ay arasindaki takip sonucunda 20 alicida
%90 (18/20) sag kalim orami bildirmektedir (6).
Ilk seriyi olusturan Chicago gurubu ise 65 vaka-
lik serilerinde 1-49 ay arasindaki takip sonucun-
da %89 (55/62) hasta sag kalim orani bildirmekte-
dirler (22). Canli donér transplantasyonunun
diinyada ve Tirkiye'de 6nciiliigiini yapmis olan
Haberal grubu 6 pediatrik ve 6 erigkinden olusan
serilerinde %33 (4/12) sag kalim oram bildirmek-
tedirler (5,23). Gorildigu gibi literatiir verileri
kadavra ve canli transplantasyonlarda benzer sag
kalim oranlar1 vermektedir. Sonug¢lar kadavra
transplantasyonlara benzer sekilde acil vakalar-
da daha kotidiir.

Canli donorlerden karaciger transplantasyonu
biiytik 6l¢iide pediatrik yas gurubunda uygulan-
mis bir tedavi yontemidir. Bunun nedeni ise he-
mihepatektomi ile elde edilecek greftin voliim ola-
rak pediatrik alicilarda daha uygun sonuglar
vermesidir. Canli donérlerin erigskin alicilarda
kullanilmasi1 sporadik olarak baglamis olup etik
olmaktan daha ¢ok bir cerrahi teknik problemdir.
Aliciya uygun voliimde donér hepatektomisi yapi-
labilen vakalarda basarili sonuglar beklenmelidir.
Erigkinlerde bu teknigin kullanilmas: daha 6nce
belirtildigi gibi transplantasyon i¢in gerekli en az
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karaciger voliminiin ortaya konulmas: ile gecer-
lilik kazanacaktir.

Canli Donorlerden Segmenter Karaciger Trans-
plantasyonunun Giiniimiizdeki Durumu

Bobrek transplantasyonunun aksine canli donor-
lerde hepatektomi sonrasinda karaciger siiratle
rejenere olmakta ve eski volimiine ulagmaktadir.
Bu durum muhtemelen denervasyon ve artmis
kan akimi nedeni ile transplantasyon sonrasinda
alic1 karacigerinde ¢ok daha dramatik olarak goz-
lenir. Bir c¢alismada transplantasyon sonrasinda
1 ay gibi ¢ok kisa bir siirede alic1 karacigerinin ol-
mas1 gereken boyuta ulastign bildirilmektedir
(24). Bu nedenle uzun dénemde donor nefrektomi-
sinden daha az travmatik oldugu bile soylenebi-
lir. Donérlere ameliyatin riski ve teknik detaylar
tiim ayrintilar: ile anlatilmalidir.

Paris'de yapilan uluslararas: bir toplantida (Con-
sensus statement on indications for liver trans-
plantation, 1993) jiiri canli donérlerden karaciger
transplantasyonunda su karar1 vermistir (25);

1. Ilk sonuglar alicilarin sag kalim oranlarinin ka-
davra transplantasyonu ile kiyaslanabilir oldugu-
nu gostermektedir.

2. Bu yeni teknik olusturacag etki tartismalar
nedeni ile sadece birinci derece aile bireyleri ara-
sinda uygulanabilir. Donoérler hicbir bask: altinda
kalmadan serbest kararlar: ile bu islemi kabul et-
melidirler.

3. Bu iglem karaciger cerrahisi ve transplantasyo-
nu konusunda biiyiik deneyimi olan merkezlerde
yapilmalidir.

Bu kararin 3. maddesi agisindan bakildiginda
canlh kadavra transplantasyonunda en biiyiik se-
riye sahip olan Kyoto Universitesinde, Japon-
ya'da beyin 6limi hukuken bulunmadig i¢in tek
bir kadavra transplantasyonu dahi yapilmamis-
tir. Bu nedenle tlkemizde kisithh sayida olsa da
gergeklestirilmis kadavra transplantasyonlarinin
kazandirdig1 deneyim oOnemlidir. Ayrica Tiirki-
ye'den bir merkezin canli donor karaciger trans-
plantasyonundaki 6ncii rolii her zaman akilda tu-
tulmalidir. Baslangigta belirtildigi gibi birgok
merkez karaciger rezeksiyonlar1 konusundaki de-
neyimini 6ne siirerek donér ameliyat: riskini goze
alabilmistir. Her merkezin sahip oldugu insan
giicii ve fiziksel kogullar1 boyle bir girisimin riski-
ni belirleyecektir. Ozetle yasadigimiz kadavra
donor sikintisi nedeni ile canli donorlerden kara-
ciger transplantasyonu diinyadaki gelismelere pa-
ralel olarak iilkemizde yayginlhik kazanabilecegi
kanisindayiz.
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