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Ozet: Farkli sebeplerden geligen, geriye doniisii olma-
yan aguwr karaciger hastaliklaruun tedavisinde karaci-
ger transplantasyonu yerlegmis bir tedavi seklidir.
Bir¢ok durumda, hastalikli karacigerin ¢ikartilip yeri-
ne yeni bir karacigerin konuldugu "orthotopik karaci-
ger transplantasyon” teknigi kullanilir. Bu tedavinin
basarisi ise anatomik olarak iyi korunmus, soguk ve
sicak iskemi siireleri en aza indirilmis verici karacige-
rinin mevcudiyetine baghdir. Bu yazimizda, genel ola-
rak verici operasyonun detaylarini, ilk vericimizin
ameliyat éncesi ézelliklerini ve 6 Ocak 1994 de Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptigimiz ilk karaciger
transplantasyonu verici operasyonunu teknigi anlati-
lacaktir.
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Karaciéer transplantasyonu 1980'1li yillarda ge-
lisen cerrahi teknik, yogun bakim tniteleri ve
immiinsupresyon yontemleri sonucunda geriye
doniisi olmayan akut ve kronik karaciger yet-
mezliklerinin tedavisinde hayat kurtarici bir gi-
risimdir. SQtuphesiz alici ameliyatinin basarisi,
anatomik yapisi tam olarak korunmus, soguk ve
sicak iskemi siiresi en aza indirilmis bir verici
karacigerinin varhigma baghdir. Bu yazimizda
Amerika Birlesik Devletleri Pittsburg Universi-
tesinde gelistirilmis olan ve Ankara Universitesi
Tip Fakiltesinde yapilan ilk karaciger trans-
plantasyonunda uygulanan "verici ameliyati” de-
taylar ile anlatilacaktir (1,2).

DONOR SECIMi

Degisik nedenlere bagh kalic santral sinir siste-
mi hasari ve beyin sap1 6limi bulunan hastalar
kadavra organ donérlerini olustururlar. Dondrde
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Summary: CADAVERIC DONOR OPERATION IN
LIVER TRANSPLANTATION

Liver transplantation is now an established form of
therapy for irreversible and severe liver disease of di-
verse etiology. In most settings, the orthotopic liver
transplantation technique is used, in which the dis-
eased liver is removed and a new graft is replaced.
The success of this form of therapy depends on to the
presence of an anatomically well preserved donor liv-
er with cold and warm ischemia times of minumum
duration. We will try to explain the details of donor
operation in general, the characteristics of our first
donor prior to operation and donor operation tech-
nique that we have performed in January 6, 1994.
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beyin 6luimiinii takiben kardiyovaskiiler sistem
fonksiyonu, ¢gikarilacak organlarda kalica hasara
yol agmayacak derecede stabil seyretmelidir. Do-
norin hikayesinde, maruz kaldigr hipoksi, hipo-
tansiyon ve olas1 kardiovaskiiler arrest siiresi
detaylh bir sekilde incelenmelidir. Karaciger ve-
ricilerinde, bilirubin, SGPT, alkalen fosfataz,
GGT ve protrombin zamaninin normal olmas:
veya akut degisiklikler olup normale dogru bir
donis izlenmesi gereklidir. Yag artik dondr segi-
minde bir kontrendikasyon degildir. Primer
beyin timérleri haricindeki maligniteler ve aktif
enfeksiyonun bulunmadigi, donor ameliyati én-
cesinde ve sirasinda gosterilmelidir. Dogal ola-
rak karaciger parankiminde ve vaskiiler yapila-
rinda alici ameliyatinda teknik problemler ve
hemostaz guglikleri ¢ikaracak travma bulunma-
masa bir 6n kosuldur. Hepatit B ve C aktif enfek-
siyonuna ait serolojik veya histopatolojik bulgu-
lar  donor  karacigerinin  kullanilmasini
engelleyecektir.



Donér ameliyati oncesinde yapilan tim deger-
lendirmelere ek olarak karacigerin ameliyat si-
rasindaki muayeneside ¢ok onemlidir. Yumusak,
anatomik butunligi bozulmamis iskemik bulgu-
lar gostermeyen ve soguk perfiizyon sonrasi ste-
atoz bulunmayan karacigerler biyopsi yapilma-
dan da kullanilabilir. Daha sonra anlatilacak
olan soguk perfiizyonun dizenli ve ¢abuk gerge-
klesmesi organin saglikli oldugu yéniinde onemli
bir delildir. Biyopsi yapilan vakalarda %30 un
uzerinde steatoz, ¢ikarilan organin kullaniminda
ciddi problemler yaratacaktir. Iskemiye bagh ka-
raciger parankim yapisinda geriye dénisi olma-
yan degisikliklerin histopatolojik olarak gosteril-
mesi organin kullanilimini imkansiz kilar.

Potansiyel donoérin ameliyat oncesi takibi ve
muhtemel komplikasyonlarin tedavisi temel
yogun bakim prensiplerine dayanir. Kardiyak
arrest aninda tesbit edilerek tedavi edilmelidir.
Ortalama arteryel kan basinc, oncelikle santral
venoz basing ile pulmoner kan basinca takibi so-
nucu yeterli sivi tedavisi ve bu tedaviye yamt
alinamayan durumlarda dopamin infizyonu ile
normal dizeyde tutulmalidir. Alfa adrenerjik
ilaglar ¢ikarilacak organlarda ciddi perfiizyon
bozukluklarina yol agacag i¢in kullanilmasi zo-
runlu olan hallerde donor ameliyat1 biran 6nce
tamamlanmalidir.

Doku oksijenizasyonunun devam ve asit-baz
dengesinin korunmas: ventilator tedavisi ve te-
davi sonucunun kan gazlan ile kontroli yapila-
rak saglanir. Donér ameliyatinin baglamasi ile
birlikte ventilatér %100 oksijen verecek sekilde
ayarlanir. Karaciger ve bobrekler siklikla birlik-
te gikarildiklar igin donérin en az saatte 50 ml.
idrar ¢ikarmasi gereklidir. Ditiretikler ve manni-
tol idrar ¢ikisimi saglamak amaaciyla 6lgili bir
sekilde kullanilabilir.

Donorlerin biytik bir kismi uzun siireli immobi-
lazasyon, intiibasyon ve hastaya takilmig ¢esitli
kateterler nedeni ile enfeksiyona yatkinlik giste-
rirler. Ayrica travma vakalarinda insizyonlarda
yara enfeksiyonlar sik gorildiginden varliklan
arastinlmalidir. Mesane ve intravaskiler kate-
terlerin sik degistirilmesi donérlerde enfeksiyon
riskini azaltirken, ginlik akciger filmleri, kil-
tiurler ve idrar analizleride enfeksiyonun zama-
ninda taninmasinda yararh olacaktir. Aktif en-
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feksiyon bulunan durumlarda kultir ve duyarh-
lik sonuglarina gore antibiyotik tedavisi yapil-
malidir. Donor anestezisi yeterli perfiizyon ba-
simcinin ve doku oksijenizasyonunun
saglanmasinin bir devamidir. Ameliyat sirasin-
da olusabilecek kan kayiplarinin karsilanabil-
mesi i¢in genis caph santral kateterler yerlesti-
rilmelidir.

CERRAHI TEKNIK

Donér ameliyati igin sternal c¢entikten pubise
kadar uzanan medyan sternotomi ve laparotomi
en uygun kesidir. Bu genis kesi ile kalp ve in-
traabdominal organlarn g¢ikaracak ekipler aym
anda disseksiyon yapabilirler. Oncelikle karna
girisi takiben tim intraabdominal organlarin
eksplorasyonu yapilarak organlarin kullanimina
engel bir durumun olmadig1 giosterilmelidir. He-
modinamik agidan stabil olmayan dondérlerde
daha sonra distal aortanin izolasyonuna gegil-
melidir. Béylece olas1 bir kardiyak arrest ve hi-
potansiyon sirasinda aortanin kaniilasyonu
daha ¢abuk gergeklestirilebilecek ve organlarin
kullanilmasina olanak saglanacaktir. Stabil do-
norlerde karaciger hilus disseksiyonu veya aorta
disseksiyonu cerrahin tercihine gore sirayla ya-
pilabilir. Sol triangtler ligament kesilip karaci-
ger sol lobu mobilize edildikten sonra gastro-
hepatik bag igerisinde sol gastrik arterden gikan
sol hepatik arter varligi arastirmahdir (Sekil 1).
Yaklagik %18 gorilen bu varyasyonda Trunkus
¢olyakus ile birlikte sol gastrohepatik arter kom-
pleksi korunacaktir. Porta hepatis sol elin par-
maklar1 arasinda palpe edilerek hepatik arterin
seyri ve dallanma noktas1 arastirilir. Portal ven
arkasinda siperior mezenterik arterden orijin
almig bir aberran sag hepatik arterin varhg da
bu sirada arastirilmahdir ( Sekil 2). Yaklagik
%13 vakada gorilen bu varyasyonda, stiperior
mezenterik arter aberran sag hepatik arterin
cikis noktasinmi da igerecek sekilde aorta ile bir-
likte beraber blok sekilde ¢ikarilacak ve daha
sonra rekonstriksiyon yapilacaktir. Porta hepa-
tiste yapilacak minimal disseksiyonda temel
prensip hepatik’ arterden uzakta calismak ve
olas1 spazmi engellemek igin arterin direkt ens-
trimantasyonundan kag¢inmaktir. Portal ven ve
splenik venin ortaya konulabilmesi i¢in sag gas-
trik arter ve gastroduodenal arter baglanir. Bu
sirada hepatik arterden mumkin olan en uzak
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Sekil 1: Sol gastrik arterden orijin alan sol hepatik arter.

noktada bu iglem yapilmalidir (Sekil 3). Pankre-
as ust simirinda portal ven disseke edilerek sple-
nik ven ve sliperior mezenterik ven ortaya konu-
lur. Bu  disseksiyonu  kolaylagtirmakigin
pankreas gévde kismi portal ven tizerinde dikigli
baglamalar arasinda kesilebilir. Disseksiyonu
takiben portal ven ile birlesme noktasinda sple-
nik ve siiperior mezenterik ven askiya alinir
(Sekil 3). Splenik ven daha sonra portal ven ka-
nilasyonu i¢in kullanilacaktar.

Safra kesesi kesilerek igindeki safra aspire edi-
lir. Boylece soguk koruma esnasinda olusabile-
cek otoliz engellenecektir. Organ g¢ikarildiktan
sonra safra yollarinin irrigasyonu yollarinin irri-
gasyonu koledoktan yerlestirilen ince bir kateter
ile yapilir. Koledok ameliyatin bu sathasinda
Duktus sistikusun hemen distalinde kesilir. Ko-
ledok kesildikten sonra aberran sag hepatik ar-
terin mevcudiyeti tekrar arastirilmahdir.

Daha sonra distal aorta disseksiyonuna gegilir.
Oncelikle inferior mezenterik arter baglamr ve
kesilir. Aorta distalde bifiirkasyon noktasina
kadar serbestlestirilir. 7-8cm. uzunlugunda bir
aorta segmenti aorta kaniilasyonu igin yeterli
olacaktir. Aorta posteriorunda yer alan lomber
arterler disseksiyon esnasinda baglanmalidir.
Aksi takdirde aortanin kaniilasyonu sirasinda
limen igerisinden kanamaya yolagabilirler.

Karaciger ile beraber siklikla bobreklerde gikari-
lacaktir. Ancak bébreklerin soguk perfiizyon on-
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Sekil 2: Superior mezenterik arterden orijin alan sag, he-
patik arter.

cesinde disseksiyonu poler arterden yaralanma-
larina yol agacagi ve splangnik vaskiiler géllen-
meye neden olarak karaciger dolagimini etkile-
yecegi igin rutin olarak yapilmamaktadir.
Bobrekler soguk perfiizyonu takiben aorta ve
vena cava ile birlikte blok olarak ¢ikarilacaktir.

Kalp ve intraabdominal organlarin birlikte ¢ika-
rilacagi donorlerde, her iki ekibin vena cava in-
feriorun perikard i¢inde kesilmesi konusunda
anlasmas1 daha sonra olusacak anlagmazlikla-
rin engellenmesi agisindan 6nemlidir.

Erigkinlerde distal aorta ve splenik ven kant-
lasyonu ¢ncesinde 25-30 bin inite IV. heparin
yapilmahdir. Distal aorta kantilasyonu hepari-
nizasyondan en az 3 dakika sonra yapilmahdir.
Kaniilasyona geg¢ilmeden once karin igine yizey
sogutmasi i¢in dékilecek 4-6 litre buzlu izotonik
NaClI hazir olmahidir. Yine perfilizyon amaci ile
kullanmilacak sivilarin (Ringer lactate, EuroCo-
llins, University of Wisconsin) 2-4 derece arasin-
daki soguklukta olup perfiizyon setlerine bagh
bulunmalari gereklidir.

Oncelikle splenik ven distal ucu baglanarak
proksimal u¢tan sokulan bir kanil portal ven
igine ilerletilir. Bu kaniil sol elin parmaklari ile
porta hepatiste palpe edilmeli ve portal ven i¢in-
de oldugundan emin olunmahidir. Kaniil ucunun
stiperior mezenterik ven igine ilerlemesi sik kar-
silagilan bir durumdur. Yine kanil ucunun
fazla ileri giderek sag ya da sol dallarin igine
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Sekil 3: Porta hepatiste hepatik arter ve portal ven disseksi-
yonu. Sag gastrik arter ve gastroduodenal kesilmig.

girmesi de olasidir. Kanil daha sonra bulundu-
gu yerde tesbit edilir.

Daha sonra aorta, kanitilasyon igin bifurkasyo-
nun hemen proksimalinde baglanir. Sol el par-
maklar1 ile baglanan kismin hemen iizerinde
kontrol edilen aortanin 6n -duvarinda transvers
bir arteriotomi yapilir. Aorta kaniili arterioto-
miden proksimale dogru yaklasik 3cm. kadar so-
kulduktan sonra aorta kaniil etrafinda saglam
bir sekilde baglanarak tesbit edilir (Sekil 4). Ka-
nilin aorta iginde renal arter orifislerini tika-
mayacak sekilde yerlestirilmesi énemlidir. Per-
fiizyona ge¢ilmeden 6nce aorta trunkus ¢olyakus
proksimalinde klemplenerek aortik perfiizyon si-
visinin sadece trunkus ¢olyakus dallar, siiperior
mezenterik arter ve renal arterlere akmasi sa-
glanacaktir. Bu amagcla aorta diafragma hemen
distalinde veya toraks iginde izole edilir ve aski-
ya alimir. Kalp ekibi yoksa aortanin sol hemito-
raks icerisinde klemplenmesi ¢ok pratiktir. Kal-
bin ¢ikarilacagi durumlarda da bu teknik
kullanilabilir. Kalp ekibi tarafindan uygun go-
rilmez ise aortanin diafragma hemen distalinde
klemplenmesi uygundur (Sekil 4). Kalp ekibi ile
zamanlama yapilarak soguk perfiizyon asamasi-
na gegilir.

Soguk kardiyopleji
aortaya
veriliyor

UW aortadan
veriliyor

Sekil 4: Aorta ve portal ven kantlasyonu.

Soguk perfiizyon isleminde ©nce supragolyak
aorta klemplenir. Aym sirada kalp ekibide kar-
diyopleji solisyonunu koroner arterlerden ver-
meye baslayacaktir. Boylece hastaya anestezi
destegi sonlandirilmis olur. Aortanin klemplen-
mesi ile es zamanh olarak soguk perflizyon sivi-
lar1 aorta ve portal ven araciligi ile verilmeye
baslanir. Venéz drenajin yapilmasi igin supra-
hepatik vena cava inferior sag atriuma agildig
noktada kesilir ve vicut alt yarisindan gelen
kan aspire edilir. Bu noktada perfiizyon sivilari-
nmin diizenli ve yeterli miktarda aktigi gorilmeli-
dir. Perfiizyon devam ederken karacigerin ho-
mojen bir sekilde sogudugu, renginin agildig:
izlenir. Ameliyatin bu safhasinda askiya alin-
mig olan superior mezenterik ven baglanarak
perfiizyon sivisinin vena portadan geriye kagisi
engellenir. Yine ayni sekilde ince barsak mezo-
su vaskiiler bir pensle klemplenerek perfiizyon
s1visinin superior mezenterik artere gegisi enge-
llenir. Boylece portal ven ve aortadan verilen
soguk perfiizyon sivisi sadece karaciger ve bo-
breklere gidecektir. Bu iglemler devam ederken
daha 6énce hazirlanan buzlu izotonik NaClI so-
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Sekil 5: Soguk perfiizyonu takiben porta hepatisin disseksi-
yonu.

lisyonu karna dokiilerek organlarin ylzey sogu-
malari da saglanir. Bu iglem i¢in 4,6 litre sivi ye-
terli olacaktir. Abdominal organlar sogumaya
devam ederken kalp ekibi kardiyoplejiyi tamam-
lamisg ve kalbi ¢itkarmaya baglamigtir.

Perfiizyon amac i¢in unitemiz ilk vakasinda
aorta ve portal venden once ikiger litre Ringer
Laktat soliisyonu, daha sonra portal venden 1
litre University of Wisconsin (UW) solisyonu ku-
llanmigtir. Karaciger ¢ikarildiktan sonra ikinci
bir litre UW solisyonu portal ven ve aortadan 3/
1 oraninda verilmistir. Toplam 2 litre UW kulla-
niminin ekonomik oldugu inancindayiz.

Perfiizyon tamamlandiktan ve karaciger tama-
men soguduktan sonra kansiz alanda disseksi-
yon baglar. Once sol gastrik arter kiigiik kurva-
turda izole edilir ve karacigere dogru mobilize
edilir. Eger varsa aberran sol hepatik arter ko-
runmalidir. Pankreas lizerinde splenik arter dis-
seke edilir ve baglanip kesildikten sonra proksi-
mali karacigere dogru mobilize edilir. Boylece
trunkus ¢olyakus dallar proksimal kisimlar: ka-
raciger ile birlikte gikarilacaktir. Siperior me-
zenterik ven ve splenik ven kesilerek iginde per-
flizyon kaniili bulunan portal ven karacigere
dogru disseke edilir (Sekil 5). Daha sonra Koher
manevrasi yapilarak sol elin parmaklar arasin-
da siiperior mezenterik arter palpe edilir. Bu ar-
terin aorta ile birlesim noktasina kadar disseke
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Sekil 6: Sag hepatik arteride igine alacak gekilde superior
mezenterik arterin aorta ile beraber blok olarak ¢ikarilmasi.

edilmesi ve aberran sag hepatik arterin varhgi-
nin arastirilmasi gereklidir. Eger aberran sag
hepatik arter bulunuyorsa siiperior mezenterik
arier, bu arterin orijin aldig1 bolgenin distalin-
den kesilerek aorta ile birlikte blok olarak ¢ika-
rilmahidir (Sekil 6). Aorta, siperior mezenterik
arterin ¢ikis noktasinin hemen distalinden kesi-
lerek proksimale dogru disseke edilir. Aorta,
trunkus ¢olyakusun ayrildigr boélgenin proksi-
malinde bir noktada kesilerek karaciger ile be-
raber gikarihir. Siiperior mezenterik arterin ay-
rildigr  noktada kesilen aortanin limeni
icerisinde her iki renal arter orifisleri gorilebi-
lir. Vena cava, renal venlerin hemen proksima-
linde kesilir. Sturrenal bez karaciger ile sag bo-
brek arasinda ikiye kesilerek bobrek ve
karacigerin yaralanmas: engellenir. Supra he-
patik vena cava perikard i¢inde daha odnce dre-
naj i¢in kesildigi yerden mobilize edilerek dia-
fragmayi i¢ine alan bir peg ile beraber karaciger
karin disina ¢ikarihir. Boylece portal venin ta-
mami, supra ve infra hepatik vena cava, aorta,
trunkus ¢élyakus, sol gastrik ve splenik arterin
proksimal kisimlar1 ve superior mezenterik
arter karaciger ile birlikte ¢irakilmis olur.

Cikarilan karaciger buzlu izotonik NaCl igine
yerlestirilmis bir steril plastik torbaya konulur.
Portal ven ig¢indeki kaniilden ve trunkus ¢olya-
kus orifisinden verilen 1 litre UW ile tekrar yi-
kanir. Daha sonra karaciger ve UW solisyonu-
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nu igeren bu torba baglanarak ikinci bir torbaya
yerlestirilir. Bu ikinci torba i¢ine buzlu izotonik
NaClI dokiilir. Boylece karaciger buz ile direkt
temas halinde olmadan saklanir. Bobrekler
aorta ve vena cava ile birlikte blok olarak ¢ikari-
lacaktir. Donor iliak arter ve ven sistemi ile bir-
likte gkarilarak alicilarda olasi vaskiiler pro-
blemlerde rekonstriikksiyon amaci ile kullanil-
mak tizere UW soliisyonu igerisinde saklanir.

Karaciger alicaddan kansiz bir alanda blok olarak
¢ikarildigi i¢in ikinci islem ile (Back table dissec-
tion) aorta, trunkus ¢olyakus, hepatik arter, sol
gastrik arter, splenik arter, supra-infra hepatik
vena cava ve portal ven alici anastamozlarina
uygun bir sekilde hazirlanmahdir. Bu amagla
organ ¢ikarilmasinmi takiben birka¢ saat sonra
karaciger tamamen sogumus olarak bu islem
gergeklestirilir. Steril torba tekrar agilarak UW
soliisyonu i¢inde soguk olarak tutulan karaciger
tekrar buzlu solisyon igine yerlestirilir. Bu is-
lemler esnasinda karacigerin UW soliisyonu igin-
de gomila olarak beklemesi organin 1sinmasin
engelleyecektir. Oncelikle sag ve sol frenik ven
ile adrenal ven disseke edilerek tekrar baglanir.
Suprahepatik vena cava etrafindaki diyafragma
ayrilir. Portal ven etrafindaki lenfatikler temiz-
lenerek bifiirkasyon noktasina kadar disseke
edilir. Aorta, trunkus ¢olyakus ve hepatik arter
disseke edilerek alici anastamozuna hazr hale
getirilir. Hepatik arter, trunkus ¢élyakustan ay-
rilis noktasindan itibaren yaklasik 2cm. kadar
distale dogru disseke edilmelidir. Hepatik arte-
rin daha distale kadar ortaya konulmas: arterde
yaralanmaya yol agabilecegi i¢in yapilmamal-
dir. Tim bu islemlerin kansiz alanda yapildig:
digiinilirse en kiigiik damarlarin dahi mutlaka
baglanmas1 gerekliligi daha iyi anlasilacaktir.
Sol gastrik arterden orijin alan bir sol arter var-
higinda vaskiiler rekonstriiksiyona gerek yoktur.
Sadece alici ameliyatinda trunkus ¢olyakus
anastamoz i¢in kullanilacaktir. Sag hepatik ar-
terin stperior mezenterik arterden orijin aldig
vakalarda degisik vaskiiler rekonstriiksiyonlar
uygulanabilir. En sik kullanilan, sag hepatik ar-
terin siiperior mezenterik arterden ¢iktigr nokta-
dan kesilerek splenik arter giidiigliine ug-uca
anastamoz teknigidir. Bu durumda da alicida
trunkus ¢élyakus anastamoz i¢in kullanmilacak-
tir. Yukarida sayilan iglemler tamamlandiktan
sonra karaciger tekrar steril torbalar i¢inde pa-
ketlenerek alici ameliyatina kadar saklanir.

ERSOZ ve Ark.

DONORUMUZUN HAZIRLANMASI ve

TAKIBI

01.01.1994 tarihinde kendini asarak suisid giri-
siminde bulunan ve yogun bakim iinitesine as-
fiksi ve koma halinde getirilen 17 yasindaki
erkek hastada ilk muayenede beyin sapi refleks-
leri mevcuttu ancak hastaneye getirilmesine
kadar gecen siire i¢ginde hipotansiyon gelisip ge-
lismedigi bilinmiyordu. Yogun bakim tinitesine
alindiktan sonra mekanik solunum destegi veril-
meye baglandi ve ortalama kan basinc gerekti-
ginde dopamin infiizyonlar: ile devamli 50 mm
Hg nin tzerinde tutuldu. Hastaneye yatirldig-
nin 5. gininde beyin sapr 6limi klinik tanisi
koyuldu ve bu durum serebral anjioda beyin kan
akiminin olmamasi, tomografide beyin édemi ve
diffiiz infarkt alanlarinin mevcudiyeti ve beyin
sap1 uyandirilmis potansiyallerinin olmamas: ile
dokimante edildi. Daha sonra hasta yakinlari-
nin rizast alinarak donor hazirlanmaya baslan-

d1.

Donor ameliyati gergeklesene kadar hastada
kardiak arrest olmadi. Infeksiyon diisiindiirecek
klinik tablo olmadigi gibi kan, idrar, trakeal as-
pirasyon sivilarindan alinan materyalde lireme
olmadi. Kan gazlar1 ve metabolik profili normal
sinirlarda olan hastada akcigerde radyolojik ola-
rak bir patoloji yoktu. Yattig: stire i¢ginde T. Bili-
rubin: 0.6-0.9 mg/dl, SGOT: 100-240 IU/L,
SGPT: 50,170 IU/L, Alkalen fosfataz: 90-110 IU/
L, GGT:60-140 IU/L arasinda degisti ve verilen
yiksek degerler ilk yatigda alimirken solunum
ve hemodinamik destegin elde edilmesinden
sonra degerler normale yaklasmaya basladi.
Viral serolojik isaretlerden HBsAg, Anti-HCV ve
Anti-HIV negatif bulundu. Intra-abdominal ope-
rasyonu engelleyecek bir patolojinin olup olma-
digin1 ekarte etmek igin yapilan tiim abdomen
ultrasonografik incelemesinde ozellikle bébre-
kler, biiytik damarlar ve safra yollarinda bir pa-
toloji dikkati ¢ekmedi. Karaciger normal biiyi-
klikte idi ve ekosu genelde normaldi ancak
karaciger iginde en biyigi 20 mm c¢aplarinda
(ortalama 10 mm) ¢ok sayida, her iki lobda, hi-
perekojen, diizensiz kenarh alanlar vardi (Sekil
7). Muayene boyunca portal ven (10mm) i¢inde
devamli karacigere dogru hareket eden yuvarlak
2mm c¢aplarinda hiperekojen yapilar dikkati
cekti (Sekil 8). Bu yapilara diger damarlarda
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Sekil 7: Pretransplant donemdeki donor karacigerinde nor-
mal parankim iginde multipl hiperekojen alanlar.

Sekil 8:
Pretransplant
dénemdeki donor
karacigerinde
normal parankim
iginde multipl
hiperekojen alanlar
ve portal ven iginde
hiperekojen yapilar.
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rastlamlmadi. Transplantasyon yapildiktan 8
saat sonra yapilan ultrasonografide ise karaci-
gerde bu tarif edilen iki patolojik degisiklige ras-
tlamlmamasi bunlarin iskemik orijinli oldugu ve
hepatik perfiizyonun iyilesmesine paralel diizel-
digini dastindirdi.

Bu sekilde preoperatif olarak incelenen ve opere
edilmesinde bir sakinca bulunmayan donérin
karacigeri ve iki bobregi daha once tarif edilen
teknikle 06.01.1994 tarihinde Ankara Universi-
tesi Tip Fakiltesinde gikartilmigtir. Elde edilen
donor karacigeri, dekompanse bir karaciger siro-
zu (Anti-HCV miisbet) vakasina transplante edi-
lirken her iki bébrekte uygun iki kronik bébrek
hastasina basarili bir sekilde transplante edil-
mistir.
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