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ARASTIRMA YAZISI

Canli vericiden sag lob karaciger nakli sonuclarimiz

Right lobe living donor liver transplantation: a single center experience

Onur Yaprak*, Murat Dayangac*, B.Tolga Demirbas*, Necdet Giiler*, Yildiray Yiizer*, Yaman Tokat*

Amag: Son dénem karaciger yetersizligi tedavisinde canli vericili karaciger nakli, ézellikle kadavradan organ
bulmakta sikinti yasayan Ulkelerde yaygin olarak uygulanmaya baslamistir. Bu makalenin amaci merkezimizde
yapilan canli vericili sag lob karaciger nakillerinin sonuglarini paylasmaktir.

Yoéntem: Merkezimizde gergeklestirilen 200 canli vericili sag lob karaciger nakli olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, primer hastalik, Child ve MELD skoru, BMI, operasyon stireleri, kan
transfiizyon ihtiyaclari, hastanede kalig streleri, postoperatif komplikasyonlar ve sagkalim streleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin 152’si erkek, 48’i kadin, ortalama yas 50.7 (16-72), ve ortalama MELD skoru 17.2 (4-47)
idi. Hastalarin ortalama izlem stiresi 27.3 (4-70) ayd|. Hastalar ortalama 19.2 giinde (10-98) taburcu edildiler.
Izlem siiresi boyunca 51 (%25.5) hasta degisik nedenlerle kaybedildi. Hastalardan 149'u (%74.5) sag kald.
Hastalardan 25’inde (%12.5) yeniden operasyon yapilmasi gerekti. Biliyer problemler en sik gérilen kompli-
kasyonlar oldu. Higbir donérde mortalite veya hayati tehdit edici komplikasyon gelismedi.

Sonug: Ulkemizde uygulanan canli vericiden sag lob karaciger nakli, kadavradan organ temini sansi olmayan
hastalar i¢in organ verici agisindan gtivenli, organ alicisi agisindan ise gelismis merkezlerdeki basari oranlari-

na sahip etkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Canli verici, karaciger nakli, sag hepatik lobektomi

GiRiS

flk defa 1963 yilinda Starzl tarafindan kadavra
vericiden gerceklestirilen karaciger nakli daha
sonraki yillarda hizla tiim diinyada uygulanma-
ya baslamis olup, canli vericili karaciger nakli
1989 yilinda ilk kez eriskinden ¢ocuk hastaya ya-
pilmistir. 1993 yilinda yapilan eriskinden eriskine
sol lob karaciger naklini, 1996 yilinda baslanan
sag lob karaciger nakli izlemistir. Ulkemizde ka-
davradan karaciger naklinin ilk kez 1988 yilinda
Haberal ve arkadaslar: tarafindan gerceklestiril-
mesini takiben, 1990 yilinda yine ayni ekip ilk
canli vericiden pediatrik karaciger naklini ve he-
men ardindan ilk canli vericiden erigkin sol lob
karaciger naklini gerceklestirmistir (1). Son 10 yil-
da endikasyon yontinden de biiytiik ilerlemeler
olmus olup hepatoselliiler karsinoma (HCC), no-
roendokrin tiimérler, Budd-Chiari hastaligs, alve-
oler hidatik kist gibi bircok hastalifin tedavisinde
karaciger nakli yaygin olarak uygulanir hale gel-
mistir.

Ozellikle kadavradan organ temini acismdan
glclik c¢eken Kore, Japonya gibi uzak
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dogu tilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de canlt
vericili yontemle karaciger nakli kadavraya oran-
la daha sik uygulanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

2004-2010 yillar1 arasinda, Florence Nightingale
Hastanesi, Hepatobiliyer Cerrahi ve Organ Nakil
Merkezi'nde ardisik olarak 200 hastaya canli veri-
cili sag lob karaciger nakli uygulandi. Hastalar,
yas, cinsiyet, Child ve son donem karaciger hasta-
I1g1 icin model (MELD) skoru, primer hastalik,
viicut kitle indeksi (BMI), greft agirhiginin viicut
agirligia oran1 (GBWR), operasyon stiresi, kan
transfiizyon ihtiyaci, post-operatif komplikas-
yonlar, sag kalim acisindan incelendi.

Operatif teknik: Alic1 hepatektomisi, “piggy back”
teknigi ile vena kava korunarak yapildi. Gegici
portokaval shunt uygulanmadi ve hepatik ven
anastomozu, miimkiin oldugunca total klempaj
ile tamamlandi. Orta hepatik ven (MHYV) ve sol
hepatik ven agizlar1 kapatildiktan sonra, sag he-
patik ven agz1 genis bir ticgen olusturacak sekilde
hazirlandi ve hepatik ven anastomozu, 4/0 prolen
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Preoperatif Ozellikler N (say1)
Yag 50.7 (16-72)
Cinsiyet
-Erkek 152
-Kadin 48
Meld 17.2 (4-47)
Child
-A 20
-B 60
-C 120
BMI 26.4 (15-41)
Etiyoloji
-Hepatit B/Hepatit D 71
-Hepatit C 32
-PBS,PSC 26
-Kriptojenik 23
-HCC 30
-Alkol 4
-Diger 14
(Budd-chiari, alveoler kist hidatik, hemakromatozis,
fulminan hepatit, néroendokrin timor)
Operatif Ozellikler
GBWR
Operasyon sUresi (saat) 1.19 (0.61-2.1)
MHV alimi 8.1 (5.3-14.8)
Kan transflizyonu (unite) 70
Hastanede kalis (gun) 5.9 (0-40)
19.2 (10-98)

Kisaltmalar: BMI, viicut kitle indeksi; PBS, primer biliyer siroz; PSC, primer sklerozan kolanjit; GBWR,
greft agirhdinin vicut agirhdina olan orani; HCC, hepatoselliller karsinoma

ile devambl stittirlerle tamamlandi. Varsa
aksesuar inferior sag hepatik ven anasto-
mozu da total klempaj ile tamamlandi.
5/0 prolen ile portal ven anastomozu
sonrasi reperfiizyon saglandi. Hepatik ar-
ter anastomozu, mikrocerrah tarafindan
mikroskop altinda yapildi. Arter anasto-
mozu sonrast Doppler US ile hepatik ve
portal ven ve hepatik arter akimlar1 de-
gerlendirildi. Safra anastomozu, 6/0 pro-
len “duct-to-duct”, (uc-uca) tek tek stitiir-
lerle gerceklestirildi.

BULGULAR

152 hasta erkek, 48 hasta kadindi. Child-
Pugh smiflamasina gore, 120 hasta (%60)
Child C, 60 hasta (%30) Child B, 20 hasta
(%10) Child A idi. Ortalama degerler goz
ontine alinarak; hastalarm yas: 50.7 (16-
72), MELD skoru 17.2 (4-47), BMI 26.4
(15-41), GBWR 1.19 (0.8-2.1), kan trans-
fuizyon ihtiyact 5.9 tinite (0-40), operas-
yon stiresi 8.1 saat (5.3-14.8), hastanede
kalis stiresi 19.2 gtin (10-98) idi. 70 (%35)
hastada MHV grefte dahil edildi. Hasta-
larin ortalama takip stiresi 27.3 (4-70)
aydi. Hastalarin karakteristik ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

fzlem siiresi boyunca 51 (%25.5) hasta
kaybedildi. Mortalite nedenleri Tablo
2'de gosterilmistir. 149 (%74.5) hasta sag
kalima devam etti. 51 hastanin 30"u peri-
operatif ~ dénem  olan ik 3

ayda kaybedildi. Bu 30 hastanin 6’s1 ise
operasyon sirasinda kaybedildi (3 hasta
yaygin kanama, 1 hasta hava embolisi, 1
hasta akut konjestif kalp yetmezIligi ve 1
hasta miyokard enfarktiisti nedeniyle).
Cogu biliyer sorunlar nedeni ile olmak
tizere 25 (%12.5) hastada tekrardan ope-
rasyon gerekti. Biliyer problemler en sik
goriilen komplikasyonlar oldu. 42 hasta-
da (%21) safra kacagi, 17 hastada (%8.5)
safra anastomozu darlig1 gelisti. En ¢ok
reoperasyon safra sorunlari nedeniyle
yapild1. Biliyer sorun gelisen 59 hastanin
17’sinde operasyon gerekti. 20 hasta
ERCP/PTK ile tedavi edilirken, 8 hasta-
da perkiitan direnaj uygulandi. 14 hasta
ise herhangi bir mtidahale gerektirmedi.
Vaskiiler sorunlar agisindan 3 hastada
portal ven trombozu, 2 hastada hepatik
arter trombozu gozlendi. Hicbir hastada
hepatik ven darlig1 gelismedi.

Canli vericiler 117 erkek ve 83 kadindan
olustu. Ortalama yas 38.5 (18-63) idi. Hic-
bir donorde 6lim goriilmedi. Clavien si-
niflamasina gore hicbir donérde evre 4
komplikasyon (hayat1 tehdit edici) gelis-
medi. En ¢ok gozlenen komplikasyon %8
ile yara enfeksiyonu idi. 10 (%5) donorde
safra kagag1 veya biliyer darlik gozlenir-
ken, 11 (%5.5) donorde subdiyafragma-
tik koleksiyon gelisti. Bunlarm 6’s1 per-
kiitan drenaj ile direne edildi. Toplam 4

Tablo 2. izlem siiresince gelisen
mortalite nedenleri.
Mortalite nedeni

Hasta sayisi

Uzamis biliyer sorunlar
HCC niiksi

Perop eksitus

Sepsis

Erken greft disfonksiyonu
intraabdominal kanama
Portal ven trombozu
Akut bébrek yetmezlidi
Primer nonfonksiyon
Pulmoner emboli
Serebrovaskiiler olay
Kronik rejeksiyon

Diger
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(%2) donor de tekrardan operasyon ge-
rekti (3 donor safra problemleri ve 1 do-
nor kanama nedeni ile).

TARTISMA

Son donem karaciger yetersizliginin tek
efektif tedavisi karaciger naklidir. Canl1
vericiden karaciger nakli ozellikle ka-
davradan organ temini sikintis1 geken bir
¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ka-
raciger naklinin yaygimlasmasmi sagla-
mistir. Kadaverik karaciger nakli ile ki-
yaslama yapildiginda; hastalara elektif
operasyon sansi vermesi, greft iskemi sii-
resinin ¢ok az olmasi, bekleme listesinde
olumleri ortadan kaldirmasi gibi istiin-
litkkleri mevcuttur. Diinyada eriskinde ilk
basarili sag lob karaciger naklinin 1996
yilinda Lo ve arkadaslar: tarafindan ya-
pilmasinin  ardindan  iilkemizde de
1990’1 yillarin sonlarindan itibaren bu
operasyon sik¢a gerceklestirilmeye bas-
lamistir. Sag lob karaciger nakli aliciya
daha biiytik greft sagladig: icin sol lob
nakile tisttinliik saglamis ve son 10 yilda
tim diinyada yaygin olarak yapilmaya
baslamistir. Pnomoni ve yara enfeksiyo-
nu gibi her tiirlii major cerrahi sonrasi
gozlenebilen komplikasyonlar sag lob
karaciger nakli sonrasinda gelisebilmesi-
ne ragmen biliyer ve vaskiiler problem-
ler bu operasyonun major ve tedavisi en
kompleks komplikasyonlaridir.

Canl vericili karaciger nakli sonras: bili-
yer komplikasyon gelisme orani %24-60
arasinda bildirilmektedir (2). Bizim seri-
mizde de toplamda %29.5 olan biliyer
komplikasyonlar tiim diinyada oldugu
gibi bizde de 6nemli bir problem tegkil
etmektedir. Kullanilan teknik ve siittir
malzemesi agisindan her merkezin farkli
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uygulamas1 mevcuttur. Emilemeyen sii-
tiir malzemelerinin erime sirasinda olu-
sabilecek inflamasyon ve fibrozisi onle-
mesi bakimindan daha tstin oldugu
bildirilmistir. Biz de merkezimizde non-
absorbabl 6/0 polipropilene stitiir kulla-
narak tek-tek sutiir teknigi ile anasto-
mozlarimizi yapmaktayiz. 339 olguyu
iceren bir sag lob transplantasyon seri-
sinde safra kagagi oran1 %13, darlik orani
%35.7 olarak rapor edilmistir (3). Kadav-
radan yapilan karaciger nakilleri ile ki-
yaslandiginda canli vericili karaciger
nakli sonrasinda biliyer komplikasyon
gelisme oran1 %24.5'a karsin %41.9 ola-
rak bildirilmistir. Ayn1 zamanda sag lob
nakillerde de sol loba nazaran bu oranin
daha ytiiksek oldugu bildirilmektedir (4).
Donér safra kanalinda diseksiyon ve
transeksiyon sirasinda olusan iskemi,
sag hepatik arterin kanlanmada domi-
nant olmayisi, hepatik arter trombozu,
CMV enfeksiyonu, ABO uyumsuz nakil,
“tension-free” anastomoz yapilmayisi, 4
mm genisligin altindaki safra kanali ori-
fisi ve greft icinde birden ¢ok kanal olma-
st olas1 predispozan faktorler olarak bu-
lunmustur (4). Anastomoza stent uygu-
lanmasinin safra yolu komplikasyonlari-
n1 azaltmakta fayda saglamadig bildiril-
mistir (5).

Kadavradan yapilan nakillere oranla
canli vericili nakillerde daha sik oranda
vaskiiler sorunlara rastlanilmasi damar
¢aplarmin daha ince olmasi ile dogrudan
iliskilidir. Ozelikle pediatrik sol lob
transplantasyonun basladigi dénemler-
de %20 civar1 olan hepatik arter trombo-
zu riski mikrocerrahi ile yapilan anasto-
mozlarin  yayginlasmas:  neticesinde
%3-5 dtizeylerine gerilemistir (6-8).

SUMMARY

Bizim serimizde sadece 2 hastada (%1)
hepatik arter trombozu gelismesini, tim
anastomozlarin mikroskop altinda (x10)
mikrocerrahlar tarafindan yapilmas: ile
intraoperatif Doppler ultrasonografiyi
cok efektif olarak kullanilmasiyla agikla-
yabiliriz.

Sag lob transplantasyon sonrasi portal
ven trombozu orani %1-2 (9) olarak bildi-
rilmekte olup bu oranda bizim serimiz-
deki %1.5 ile paralellik gostermektedir.

Hepatik ven anastomoz darligt canli veri-
cili sag lob nakil sonrasi gelisebilen baska
bir ciddi komplikasyondur ve serilerde
%5.3-12.9 oranlarinda bildirilmistir (10,11).
Bizim 200 olguluk serimizde hicbir alicida
hepatik ven darlig1 gelismemistir.

Uygun sekilde secilen donérlerde MHV
alinmasi, yeterli remnant karaciger volii-
mii birakildig stirece donor riskini arttir-
mamakta, alicida daha az hepatosit hasa-
r1 ve daha iyi erken greft fonksiyonu iz-
lenmektedir (12). MHV alinmayan greft-
lerde ise greft konjesyonu, siddetli asit ve
sepsis gelistiginin bildirilmesi, anterior
sektor drenajinin gerekliligi konusunda-
ki tartismalara onciiliik etmistir.

Bizim serimizde %35 dondrde MHV
grefte dahil edildi, MHV almmayan %25
hastada ise anterior sektor kadaverik ili-
ak greft ven kullanilarak direne edildi.
MHYV alim karar1 verilirken alicinin kilo-
su ve parenkim ihtiyac1 géz oniine alin-
makla beraber 6zellikle 50 yas tistii, rem-
nant voliimii %35 altinda kalan veya seg-
ment 4'tin ayr1 drenaj veni olmayan do-
norlerde donér giivenligi acisindan
MHYV greft disinda tutuldu.

Cerrahi olmayan komplikasyonlar ince-
lendiginde sepsis, pndmoni, akut bobrek
yetmezligi temel mortalite nedenlerini
olusturmaktadir. Bir seride %8.7 ile
%19.3 hastada gelistigi bildirilmis olan
posttransplant akut bobrek yetmezligi-
nin nedenleri arasinda preoperatif hepa-
torenal sendrom, kan transfiizyonlari,
toksik ila¢ kullanimi, immiinosupresif
ilag yan etkileri temel nedenlerdir (13,14).

Karaciger yetersizligi olan bir hastaya
canli vericiden nakil yapildiginda en
onemli konu donor guivenligidir. Saglikli
bir insanin opere edilmesi nedeniyle do-
nor hepatektomi islemi son derece dene-
yimli merkezlerce yapilmalidir. 2006 yili
itibari ile tiim diinyada 19 canli donér 6li-
mii oldugu, operasyonun mortalite riski
de %0.15 olarak bildirilmistir (15). Rem-
nant voltimiin sol lob donasyona oranla
daha az olmasi nedeniyle sag lob donorler
daha fazla morbiditeye maruz kalmakta-
dirlar. Dondr hepatektomi sonras: morbi-
dite oranmin %0-67 arasinda oldugu bil-
dirilmistir (16). 3565 canli vericinin sonug-
larin1 bildiren ¢ok merkezli makalede sag
lob donorlerde reoperasyon oranmin
%1.1 ve safra kacag1 oraninin %6.1 oldugu
bildirilmistir (17). Bizim serimizdeki do-
norlerde de benzer oranlar mevcuttur.
200 vericinin hig birinde hayat1 tehdit edi-
ci komplikasyon veya mortalite gozlen-
memis olup en stk gozlenen morbidite
nedeni yara enfeksiyonu olmustur.

Sonug olarak, tilkemiz sartlarinda kadav-
radan organ bagis1 bilincinin hentiz ye-
terli diizeyde yerlesmedigi goz oniine
alindiginda, canli vericiden sag lob kara-
ciger naklinin kadavradan organ temini
sansi ¢ok az olan ve bekleme listesinde
kaybedilebilecek olan hastalara ikinci bir
hayat sans1 verdigi kanaatindeyiz.

Right lobe living donér liver transplantation: a single center ex-
perience

Purpose: In treatment of end-stage liver disease, living donor liver
transplantation has been widely performed especially in countries
where there is shortage of deceased donors. In this article, we
present, the results of 200 right lobe living donor liver transplanta-
tions in a single center.

Materials and Methods: Two hundred right lobe living donor liver
transplantation performed in our centre are retrospectively evaluat-
ed. The data consisted of the patients’ age, sex, BMI, MELD, Child
score, primary disease, operation time, blood transfusion, duration
of hospitalization, morbidity and mortality.
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Results: The patients consisted of 152 men and 48 women. As a
mean scale; age was 50.7 (16-72), MELD score was 17.2 (4-47),
hospitalization duration was 19.2 days (10-98 days) and follow-up
duration was 27.3 months (4-70 months). Fifty-one (25.5%) patients
died during the follow-up period. Twenty-five (12.5%) reoperations
were required. Biliary problems were the most common complica-
tions. There was no donor mortality or life threatening complication.

Conclusion: Right lobe living donor liver transplantation in Turkey is
a very effective and donor-safe treatment option for patients who do
not have a chance to receive a cadaveric gratft.

Key Words: Living donor, liver transplantation, right liver lobectomy
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