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OZET

Amag: Bu ¢calismada siganlarda deneysel karaciger nakli modelinde, hepatik pediktl dlzeyinde
direkt anastomoz ile gergeklestirien rearteriyelizasyon teknigimizin sonuglarn irdelenmistir,

Durum Degerlendirmesi: Sicanlardayapiian deneyselkaraciger naklinde, dahaaz biliyerkomplikasyon
orani ve uzun prezervasyon zamanlanndan sonra sagkalmin daha ylksek olmasi nedeniyle
rearteriyelizasyon gittikge artan siklikla uygulanmaktadir,

Yontem: Greftin ¢oliak arteri, alicinin arteria hepatika kommunisine arteria hepatika propria ve
gastroduodenal arter bifurkasyon yerinde yapilan bir anjioplasti sonrasinda anastormoz edildi.
Anastomoz 11/0 polyamid monofil ile kontinl sUturlerle gerceklestirildi.

Cikanmiar: 36 greftin arteriyel anastomoz agikhigr fransplantasyon sonrasi 48 (n=3) ile 1 yil sonrasinda
direkt mikroskopik baki (n=27) veya hepatik anjiografiile (n=9) konfirme edildi. Posttransplant 6. ayda
yapllan anjiografide tespit edilen arter trombozu diginda tromboz tespit ediimedi. Arteriyel
rekonstriksiyonun tum prosedird ortalama 20-25 dakika kadar uzathgi hesaplandi.

Sonug: Bu teknidin sinirl diseksiyon gerektiren, iyi bir uzun dénem aciklik saglayan, klinik karaciger
nakline oldukga benzeyen, hizl bir teknik oldugu goértsine varidi,

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, rearteriyelizasyon, sican
SUMMARY

Rearterialization of rat liver grafts is being more widely performed, since it has been demonstrated
that rearterialized grafts have lower incidence of biliary complications and better survival afterlong
preservation times than non-arterialized grafts. In this study, we evaluated the results of the
rearterialization technique of rat liver grafts, in which direct arterial anastomaosis is being performed
atthe level of hepatic pedicle. The celiac frunk of the graft is anastomosed to the recipient common
hepatic artery. A running suture with 11/0 polyamid monofil is performed under an operafing
microscope. Arterial patency of 36 liver grafts was confirmed by microscopic observation (n=27) or
selective celiac angiography (n=9 ) from 48 hours to 1 year (n=3) following transplantion . No
frombosis was observed except one of which postoperative sixth month angiography showed
arterial thrombosis . Operating time was increased by 20-25 minutes compared te the model of
orthotopic liver transplantion without arterial reconstruction.  On conclusion, this technique is
relatively rapid, requires limited dissection, provides a good long-term arterial patency and repro-
duces that of human liver transplantion.
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ilkolarak 1979 yilinda Kamada' ninsicanlar-
da deneysel karaciger nakli (OLT) modelinde
"cuff' teknigini basar ile uygulamasiyla (1),
organ prezervasyonu (2), greft metabolizmasi
(3), immunolojik yanit mekanizmalari (4) gibi
bircok konuda deneysel aragtirma yapilmasi
olanag dogdu. Buteknikte, greftrearteriyelize
edilmemekte ve "cuff" teknigi ile portal ve
kaval anastomoz zamani kisaldigi icin anhepatik
fazla kisaolmaktadir (1). Ancak yapilan ¢alisma-
larda, bu modelde safra kanallarinin nekrozu
ile birlikte giden biliyer komplikasyonlarin,
persistan hiperbilirubinemi ve kronik kolestaz
gibi problemlerin siklikla gortldugu gosteril-
mistir (5,6,7). Yine, arteriyelize greftlerle karsi-
lastinldiginda, " major histocompatibility com-
plex" (MHC) antijen sekresyonununve ekspres-
yonunun bu modelde dahasik gozlendigi bildi-
rilmektedir (8). Bununla beraber, uzun prezer-
vasyon zamanlarindan sonra (> 24 saat), arteri-
velize karaciger greftlerinin, non-arteriyelize
greftlere oranla revaskilarizasyon sonrasinda
daha iyi bir mikrovaskiiler perfiizyonasahip ol-
duklarive dolayisiyla post-transplant greft fonk-
siyonu ve sagkalimlarinin daha iyi oldugu ya-
pilan calismalarda gosterilmistir (9,10).

Ginumiizde, sicanlarda karaciger greftle-
rinin arteriyelizasyonu, donériin aortik seg-
mentinin diseksiyonu ve ug-yan aorto-aortik
anastomoz seklinde yapilmakta olup, oldukga
zor ve vakit kaybina yol agan bir tekniktir (11).
Benzer olarak, diger teknikler, alici sicanda
nefrektomi ve renal artere dondriin ¢oliak
arterinin "sleeve" anastomozu (12), hepatik
pedikiil dizeyinde arteria hepatika kommunis
(AHK) ile gastroduodenal arter (GDA) baglandik-
tan sonra dondr ¢oliak arteri arasinda "cuff"
anastomozu (6) ve donor ve alici hepatik arter-
lerinin birintraluminal stent araciligi ile anasto-
mozundan olusmaktadir(10,11,12,13). Batiin
butekniklerde ekstra veya intraluminal yabanci
cisim {cuff veya stent) kullnadildigi igin erken
ya da ge¢ tromboz riski artmaktadir. Bu
calismamizda, hepatik pediikiil diizeyinde
direkt arteriyel anastomozun gerceklesti rildigi
rearterializasyon teknigimizin sonuglariniirde-
ledik.

GEREC ve YONTEM
Agirliklar 250 ile 280 gr arasinda degisen

36 adet Lewis sicanda ortotopik karaciger nakli
gerceklestirildi. Tum cerrahi prosedirler ope-
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rasyon mikroskobu (Carl-Zeiss Jena OPM 212 F)
kullanilarak, ether anestezi altinda yapildi. Kara-
ciger nakilleri, Kamada'nin "cuff" teknigi ile, ar-
teriyel rekonstriiksiyon ise Farges O ve Astar-
cioglu i'nin tanimladigr teknikle gergeklegtirildi
(14). Greftlerin rearteriyelizasyonu, donériin
coliak arteri ile alicinin AHK'in arteria hepatika
propria(AHP) ve GDA olarak ikiye ayrldig
bifurkasyon diizeyinde yapilan termino-termi-
nal anastomoz ile temin edildi.

Donériin ¢éliak arterinin hazirlanmasi: GDA
orijininden baglandi ve kesildi. Dahasonra AHP
pankreasin hemen iizerinden itibaren vena
portodan ayrildi, sol gastrik arter (SGA) ve splenik
arter (SA) baglanarak kesildi ve ¢oliak arter aortaya
dek diseke edildi. Donér-1 Ul/kg heparin ile
heparinize edildikten sonra, ¢oliak arter aortaya
yakin olarak baglandi ve kesildi. Sonrasinda,
greft portal ven ve hepatik arterden prezervasyon
solusyonuile perfiize (sirasiyla 6-8 mlve 1-2ml)
edildi. islem siiresi ortalama 9 + 1dakika olarak
saptandi.

Alci prosediirii: AHK, GDA ve AHP cevre
dokulardan diseke edilip yalinlagtinildiktan sonra,
GDAve AHP' yadistal isaretlemesutirleri kondu
ve total hepatektomi gergeklestirildi. Dahasonra
greft karaciger abdomen igerisine uygun sekilde
verlestirildi ve sirasiyla suprahepatik vene kava,
portal ven ve infrahepatik vena kaval anastomoz-
lar gerceklestirildi. Isaretleme siitiirlerinin
altindan AHK klampe edildikten sonra, AHK'nin
GDA veAHP'ya ayrildig bifurkasyonda longitu-
dinal bir arteriyotomi yapildi, bu arteriyoplasti
0.5-0.7 mm'lik bir arteriyel liimen olusmasini
sagladi (Resim 1).

Gastroduodenal astery

Resim 1: Alici arteria hepatika kommunisinin
arterio hepatika propria ve gastroduodenal arter
bifurkasyonu diizeyindeki anjioplastisi.
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Alicinin AHK'ine (AHK'in GDA ve AHP'ya
ayrildig1 bifurkasyonun hemen proksimaline)
veaynldigi bifurkasyonun hemen proksimaline)
ve dondriin ¢oliak arterine (GDA orijini sagda,
SA ve SGA orijinleri solda olacak pozisyonda)
yaklastirma klempi kondu. Operasyon mikros-
kobu altinda (x20), 6n yiizden baglayarak 11/0
Ethilon ile kontintistitiirlerle anastomoz gergek-
lestirildi. Posterior ylz anastomozu, dikisi
kolaylastirmak amaciyla traktor siitiirlerin 180°
rotasyonu saglanarak yapildi.

Daha sonra, klempin énce proksimal sonra
distal bacag acildi ve anastomozun acikhg
kontrol edildi (Resim 2). Anastomoz agikliginin
intrahepatik kontrolii ise hilustaki kiigiik arteri-
yel branglarin mikroskop altinda pulsasyonu
gizlenerek yapildi. Arteriyel rekonstriiksiyon
siiresi ortalama 13 + 12 dakika idi ve rekonstruk-
siyon yapilmayan modellere goretim prosediir
siiresinin ortalama 22 + 2 dakika kadar uzadig
hesaplandi.

Resim 2: Arterial rekonstriiksiyon tamamlandik-
tan sonra intraoperatif gériintiisu.

SONUGLAR

36 greftin arterial anastomozunun acikhgi
postoperatif 48 saatile 1 yil arasinda anjiografi
(n=9) ve mikroskobik gézlem (n=27) ile kon-
trol edildi. Seldinger yontemi ile gekilen 9 se-
lektif coliak anjiografide, 8 greft hepatik arterinin
(%89) degisik zaman araliklari sonrasinda (1/1
birinci ayda, 4/5 altinci ayda ve 3/3 birinci yil-
da), intrahepatik branslarina kadar acik oldugu
goruldu (Resim 3).

Diger 27 greftte ise hepatik arter agiklig,
postoperatif 48 saat ile bir aylik surelerde
(48.saat n=6, 1.hafta n=14, 4. hafta n= 7)
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mikroskobik gézlem ile kontrol edildi. Bu
olgularda anastomo-zun agiklig, hilarbranglarda
pulsasyonun olmasi ve seksiyon ile hemorajinin
gozlemlenmesi ile verifiye edildi. Tum hayvanlar
gerek anjiografiile, gerekse mikroskobik gozlem
ile arteriyel anastomoz agikligr kontrol edildikten
sonra sakrifiye edildiler. Sonugta, transplantas-
yondan 48 saat ila 1 yil sonrasina kadar (3
hayvan) degisik strelerde yapilan anastomoz
acikhigi kontrolle-rinde, transplantasyon sonrasi
6 . ayda yapilan anjiografide saptanan arter
trombozu disinda tromboz tespit edilmedi.

Resim 3: Creft hepatik arterinin intrahepatik
branslarina kadar acik oldugunu gosteren, 1. yil
alici selektif ¢éliak anjiografisi ( Seldinger yéntemi
ile).

TARTISMA

Sicanlarda deneysel karaciger nakline sag
kalim agisindan bakildiginda rearteriyelizasyo-
nun mutlaka gerekli olmadig, ancak arteriyel
rekonstritksiyon yapilan olgularin, daha az
komplikasyon oraninasahip olduguve karaciger
prezervasyonu ve transplantasyon immunolojisi
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ile ilgili arastirmalarda klinik modele yakin,
objektif bir model oldugu bir ¢ok arastirmaci
tarafindan kabul edilmektedir.

Non-arteriyelize sinjeneik karaciger greftle-
rinin belirgin lokositinfiltrasyonuve MHC sinif
1 ve 2 indiiksiyonuna sebep olabilmeleri, allo-
jeneik karaciger transplantasyonu sonrasi erken
fazda gercek rejeksiyon ile non-spesifik enfla-
masyonunun kesin olarak aynmsanmasina
engel olabilmektedir (5,7,8,14). Arteriyelize
greftlerde ise bu non-spesifik enflamatuar hiic-
relerin sayisinda ve aktivasyonunda herhangi
birartis gelismemektetir (14). Ayrica prezervas-
yon calismalari hepatik arterin, karacigere gelen
oksijeninyaklasik % 50'sinitagidigini dolayisty-
laenerji iiretiminde ve metabolizma regiilasyo-
nunda énemli rol oynadigini géstermistir (10).
Benzer calismalarda rearteriyelizasyonun,
ozellikle uzun prezervasyon zamanlarindan
sonra safra akimini, mikrovaskiler perfuzyonu
ve erken greft fonksiyonlarnini arttirdigi belirtil-
mektedir (5,10 ).

Arteriyel rekonstritksiyon, non-arteriyelize
karaciger greftlerinde rastlanan safra duktus
proliferasyonu ve portal traktuslarda goriilen
enflamatuar degisikleri 6nlemekte ve daha az
biliyer komplikasyonaneden olmaktadir. Yapi-
lan calismalarda bu histopatolojik degisik-
liklerin daha sonra biliyer siroz, kolanjit ve
multipl hepatik abselere yol agabilecegi gos-
terilmistir. Arteriyel rekonstriiksiyon, buyuk
safra duktuslarinin iskemiye ézellikle cok du-
yarli olmasi nedeniyle, biliyer histolojik biitiin-
liigii daha iyi korumaktadir (5,7,10).

Sicanlarda karaciger greftlerinin rutin
arteriyelizasyonunu kisitlayan unsurlari teknik
zorluklar ve beraberinde gelen zaman kaybi
olusturmaktadir. Onceden tanimlanan arteri-
yelizasyon teknikleri arasinda, Engemann tek-
niginde, ahcinin infrarenal aortasi diizeyinde
ug-yan anastomoz yapabilmek igin gerekli
uzunluk ve capta bir aort segmenti elde etmek
amaciyla, dondriin tiim ¢oliak arter dallari, sii-
periyor mezenter arter, renal ve lomber arterler
diseke edilmektedir (11). Bu metod zaman
alicioldugu ve ekstensif diseksiyon gerektirdigi
icin donérde hemodinamik instabiliteye yol
acarak, greft kalitesinin bozulma riski tagimak-
tadir. intraluminal bir stentin kullaniimasi ise
arteriyel anastomozun erken veya ge¢ donemde
tromboze olma riskini arttirmaktadir.

Serimizde, arteriyel anastomoz agikliklarinin
verifikasyonudegisik siireler sonunda anjiografi
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veyamikroskopik gozlemile yapilmistir. Anasto-
mozlarin timiinde acikligin anjiografi ile verifiye
edilmesi pratik olarak mimkin olmadig igin,
bir grup sicanda agiklik mikroskopik gozlem ile
test edilmistir. Mikroskopik gozlemde, agik-
higin objektif bir belirtici olan intrahepatik brans-
larda pulsasyon gézlemlenmis olup, bu branslara
kesi yapildiginda arteriyel kanamanin oldugu
gorilmistur. Dolayisiyla anastomoz aciklig
kontrol edilen siganlar sakrifiye edilmistir.

ilk olarak Farges O, Astarcioglu | ve ark. tara-
findan tanimlanan bizim uyguladigimiz bu tek-
nikte, daha énce tanimlanan tekniklerdeki bu
zorluklar giderilmekte ve ayrica su avantajlar
saglanmaktadir
1. Sinirli diseksiyon ile daha kaliteli greft elde
edilmekte ve asirn zaman kaybi 6nlenmektedir
{tum prosediir ortalama 20-25 dakika kadar
uzuyor).

2. Uzun dénemde iyi bir anastomoz agiklig
saglamaktadir.

3. Model olarak klinik karaciger nakline yakin
bir model olusturmaktadir.

Butiin bu avantajlarin yaninda bu proseddr,
klinikte "split-liver" ve canli dondrden yapilan
karaciger nakillerinde, ¢aplar 1-2 mm arasinda
degisen ve mikroskop altindaanastomoz edilmesi
gereken arterlerin rekonstriksiyonu igin iyi bir
mikrocerrahi antrenman modeli olugturmaktadir.
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