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ARASTIRMA YAZISI

Canli vericili sag lob karaciger naklinde
perioperatif mortaliteye etki eden faktorler

Risk factors affecting the perioperative mortality in right lobe living donor liver

transplantation

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

Amag: Bu ¢alismada, merkezimizde gergeklestirilmis olan canli vericiden sag lob karaciger transplantasyon-
larinda perioperatif mortaliteye etki eden risk faktérleri incelenmistir.

Hastalar ve Yéntem: Merkezimizde gercgeklestirilen 200 adet canli vericili sag lob karaciger nakli olgusu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Perioperatif mortaliteye etki eden olasi faktérler agisindan yas, cinsiyet, Meld
skoru, BMI, UNOS skoru, preoperatif déneme ait total bilirubin, kreatinin, asit, asit enfeksiyonu, ensefalopati,
6zofagus varisi kanamasi 6ykusu, parsiyel portal ven trombozu, hepatoselliiler karsinom tanisi, operatif faktor-
ler olarak ise greft agirliginin viicut agirligina orani ve MHV alimi incelendi.

Bulgular: /statistik analiz sonrasinda UNOS skorunun distik olmasi, MELD skorunun yliksekligi, asit enfeksi-
yonu gegirmis olmak mortalite ile istatistik olarak anlamli diizeyde baglantili idi.

Sonug: Yogun bakim tedavisine ihtiyaci olan veya siroz komplikasyonlari gelismis hastalara yapilan karaciger
nakli sonrasi perioperatif mortalite riskinin, optimum sartlarda opere edilen hastalara oranla daha yliksek oldu-

gu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif mortalite, karaciger nakli, risk faktorleri, canli verici.

GiRiS

Son donem karaciger yetmezlikli hastalarin teda-
visinde 1967 yilinda kadavra vericiden baslanilan
karaciger nakli, cerrahi teknik, postoperatif ba-
kim ve immunsupresif ila¢ alaninda kaydedilen
ilerlemerle birlikte bir ¢ok tilkede basari ile ger-
ceklestirilebilen bir operasyon olmustur. Ulkemi-
zin de i¢inde bulundugu ve organ bagisinin az ol-
dugu tilkelerde tercih edilen canli vericiden kara-
ciger nakli ise hizla tiptaki yerini almistir. Karaci-
ger rezeksiyonu, pankreatektomi gibi major cer-
rahi girisimlerle mukayese yapildiginda, preope-
ratif olarak genel durumu daha bozuk olan kara-
ciger yetmezIikli hastalara yapilan karaciger nak-
linde peri ve postoperatif mortalitenin nisbeten
daha yiiksek olmasi kaginilmazdir. Bu ¢alismada
merkezimizde gergeklestirilmis olan canli verici-
den sag lob karaciger transplantasyonlarinda pe-
rioperatif mortaliteye etki eden risk faktorleri
analiz edilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

2004-2010 yillar1 arasinda Florence Nightingale
Hastanesi, Hepatobiliyer Cerrahi ve Organ Nakil
Merkezi'nde ardisik olarak 200 hastaya canl1 veri-

6

cili sag lob karaciger nakli uygulandi. 71 hasta he-
patit B veya delta hepatit sirozu, 32 hasta hepatit C
sirozu, 30 hasta hepatoselliiler karsinom, 26 hasta
primer biliyer siroz veya primer sklerozan kolan-
jit, 23 hasta kriptojenik siroz, 4 hasta alkolik siroz
ve kalan 14 hasta diger karaciger hastaliklarina
bagli nedenlerle nakil oldular. Perioperatif donem
tanimi1 operasyon esnast ve sonrasindaki ilk 3 ay1
kapsadi. Perioperatif mortaliteye etki eden olas1
faktorler agisindan; yas, cinsiyet, son donem kara-
ciger hastalig1 i¢cin model skoru (MELD - model for
end-stage liver disease), viicut kiitle indeksi (BMI),
Amerikan Ulusal Organ Paylasim Sistemi skoru
(UNOS skoru-united network for organ sharing),
preoperatif doneme ait total bilirubin, kreatinin,
asit, asit enfeksiyonu (SBP), ensefalopati, 6zofagus
varis kanamasi 6ykiisti (OVK), parsiyel portal ven
trombozu (PVT) , hepatoselliiler karsinom (HCC),
operatif faktorler olarak ise greft agirliginin viicut
agirhigia orani (GBWR), orta hepatik ven (MHYV)
alimi incelendi. MHV alim karar1 verilirken; ope-
rasyon esnasinda segment V ve VIII venlerine uy-
gulanan gegcici klempaj ile karaciger sag anterior
sektorde olusan konjesyon degerlendirildi. Kon-
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Tablo 2. UNOS siniflamasi.

Yas

Cinsiyet
Erkek

Kadin
MELD skoru

UNOS skoru

1

2A

2B

3

BMI

HCC

Parsiyel portal ven trombozu
GBWR

MHV alimi

Preoperatif bilirubin (mg/dl)
Preoperatif kreatinin (mg/dl)
Siroz komplikasyonlari
OVK

Asit

SBP

Ansefalopati

50.7+10.7 (16-72)

152 (%76)
48 (%24)

17.2 +6.7 (4-47)

3 (%1.5)
12 (%6)

43 (%21.5)
142 (%71)

26.4 +3.9 (15-41)
30 (%15)

17 (%8.5)

1.19 £0.24 (0.8-2.1)
70 (%35)

5.8+7.53 (0.4-40)
0.9620.79 (0.1-6.7)

60 (%30)
150 (%75)
28 (%14)
84 (%42)

Kisaltmalar: +; Standart sapma, MELD; Model for end-stage liver disease, BMI;Viicut kitle indeksi,
UNOS;United network for organ sharing, SBP; Spontan bakteriyel peritonit, OVK;

Ozofagus varis kanamasi, PVT; Portal ven trombozu, GBWR;Greft agiriginin viicut agirigina orani,
MHV; Middle hepatik ven, HCC; hepatosellller karsinom

jesyon olmast halinde donor karaciger
remnantinin %35 ve tizeri olmasi, dono-
riin 50 yas alt1 olmasi, segment 4 drenaj
veninin varlig1 kriter olarak alindi. Hasta-
larin karakteristik ozellikleri Tablo 1’de,
UNOS smiflamasinin tanimi Tablo 2'de
gosterilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin SPSS 16 programinda girisi ya-
pildiktan sonra, ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 , minimum ve maksi-
mum degerleri ve ytizde degerleri hesap-
landu. Istatistiksel yontem olarak lojistik
regresyon analizi uygulandi. p<0.05 de-
geri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 152’si erkek, 48’1 kadindi.. Or-
talama degerler ve standart sapmalar g6z
oniine alinarak; hastalarin yas1 50.7+10.7
(16-72), MELD skoru 17.2+6.7 (4-47), BMI
26.4+3.9 (15-41), GBWR 1.19+£0.24 (0.8-2.1),
preoperatif kreatinin 0.96+0.79 (0.1-6.7)
mg/dl, preoperatif bilirubin 5.8+7.53 (0.4~
40) mg/dl idi. UNOS skoru agisindan; 3
hasta (%1.5) UNOS 1, 12 hasta (%6) UNOS
2A, 43 hasta (%21.5) UNOS 2B ve 142 has-
ta (%71) UNOS 3 idi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 27.3+20.5 (4-70) ayd1. Preope-
ratif dsnemde; 60 hasta (%30) OVK, 150
hasta (%75) assit, 28 hasta (%14) SBP, 84
hasta (%42) ise ensefalopati oykiisiine sa-
hipti. 17 hastada (%8.5) parsiyel PVT mev-

cuttu. 70 (%35) hastada MHV grefte dahil
edildi.

30 hasta (%15) perioperatif déonem olan
ilk 3 ayda kaybedildi. Mortalite nedenle-
ri Tablo 3'de gosterilmistir. Istatistiksel
analiz sonrasinda UNOS faktoriintin dii-
stik olmas1 (p=0.002), MELD skor yiik-
sekligi (p=0.04) ve SBP gecirmis olmak
(p=0.023) mortalite ile istatistiksel an-
lamli olarak istirakli idi. HCC tanili has-
talar en az perioperatif mortalite gozle-
nen grup oldu, mortalite sadece 1 hasta-
da gelisti (p=0.015). Lojistik regresyon
testi model anlamlilig1 p=0.009 saptan-
mis olup arastirmada kullanilan test an-
lamli bulunmustur. Analiz sonuglar:
Tablo 4'te gosterilmistir.

TARTISMA

Karaciger nakli sonrasi en ¢ok kompli-
kasyon erken postoperatif donem olarak
adlandirilan ilk 3 ayda gerceklesmekte
olup, ilk 1 yildaki 6ltimlerin ¢ogu da bu
doneme rastlamaktadir (1). Karaciger
nakli sonrasi goriilen komplikasyonlar
cerrahi ve cerrahi dis1 nedenler olmak
tizere temelde iki alanda gelismektedir.
Cerrahi komplikasyonlarin baslicalary;
kanama, portal ven trombozu, hepatik
arter trombozu, hepatik ven darlig1 ve bi-
liyer nedenlerdir. Cerrahi komplikas-
yonlar en sik postoperatif ilk 2-4. hafta-
larda gelismektedir (2). Cerrahi olmayan

1 Fulminan hepatik yetmezlik

2A Yogun bakim tedavisi altinda,
Child skoru>10 ve siroz
komplikasyonlarindan en az
birine sahip hasta

2B Child skoru>10 veya Child >7
olup siroz komplikasyonlarindan
en az birine sahip hasta
(araliklarla hastanede tedavi
intiyaci olan)

3 Child skoru 7-10 ve hastanede
tedavi ihtiyaci olmayan hasta
(elektif hasta)

nedenlerin basinda ise pulmoner sorun-
lar, enfeksiyonlar, sepsis, bobrek yetmez-
ligi, greft rejeksiyonlar1 gelmektedir. En-
feksiyon ve sepsise predispozan faktor-
ler olarak, preoperatif bozuk nutrisyon,
kan transfiizyonlari, uzamis cerrahi, im-
miinosupresyon sorumlu tutulmustur
(2-4).

Canli vericili karaciger naklinde basari-
nin temel anahtar iyi bir preoperatif de-
gerlendirmedir. Preoperatif portal ven
trombozu 6nceki yillarda relatif kontren-
dikasyon sayilmaktaydi. Nakil yapilan
hastalarda preoperatif portal ven trom-
bozu insidanst %1.8 olarak bildirilmistir
(5). Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerle
birlikte, trombektomi ve vaskiiler inter-
pozisyon teknikleri parsiyel portal ven
trombozunu kontrendikasyon olmaktan
¢ikarmustir. Ancak bu islemler intraope-
ratif kanama ve mortaliteyi arttirabil-
mektedir. Kyoto grubu preoperatif por-
tal ven trombozunun postoperatif do-
nemde mortaliteyi arttirdigini bildirmis-
tir (6). Bizim hastalarimizin %8.5'u preo-
peratif donemde parsiyel portal ven
trombozuna sahipti ancak postoperatif
mortalite tizerinde etkisi yoktu.

Kyoto grubu 576 eriskin canlidan karaci-
ger nakli sonrasinda %18.9 oraninda er-
ken postoperatif donemde mortalite ora-
m bildirmis olup, mortalite nedenleri
arasinda en sik enfeksiyonlarin geldigini
vurgulamaktadirlar (6). Ayni calismada
MELD skorunun 25’in tizerinde olmasi,
pretransplant yogun bakim tedavisi,
ABO uyumsuz nakil, retransplantasyon,
mortalite ile iligkili risk faktorleri olarak
bulunmustur (7). MELD ve UNOS skor
bozuklugu ile postoperatif mortalite ara-
sinda anlaml: iligki Patowski tarafindan
yapilan arastirmada da dogrulanmakta
olup preoperatif assit varlig1 ve ensefalo-
patide mortaliteye etki eden faktorler
olarak bildirilmistir (8).



Tablo 3. Perioperatif ddbnemde
gelisen mortalite nedenleri.

Mortalite nedeni Hasta sayisi
Peroperatif eksitus
Sepsis

Erken greft disfonksiyonu
Postoperatif kanama
Portal ven trombozu

Akut bébrek yetmezIigi
Primer nonfonksiyon
Pulmoner emboli

NN W WS OO

Lee ve ark (9) ise canlidan canliya yapi-
lan 311 olguda, %10.6 oraninda erken
postoperatif mortalite bildirmekte olup,
preoperatif donemde hastanin genel du-
rum bozuklugunu mortalite ile dogru-
dan iligkilendirmektedirler.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2002 y1-
linda uygulamaya baslanan MELD skor-
lama sistemi karaciger bekleme listesin-
deki hastalarmn 3 aylik yasam oranlarim
tahmin etmek icin gelistirilmis olup,
UNOS sistemine kayitl 21673 karaciger
naklini iceren arastirmada; yiiksek
MELD skoru ve pretransplant yogun ba-
kim tedavisi ile retransplantasyon post-
transplant kotii prognostik kriterler ola-
rak saptanmustir (10).

Arastirmamizin sonuglaria bakildigin-
da; UNOS faktoriiniin diisiik olmasi,

SUMMARY

Tablo 4. Lojistik regresyon modelinde istatistiksel olarak anlamli risk faktérleri

(p<0.05).
Veri p Risk Orani %95 gliven araligi

En disuk En yiksek
MELD skor 0.044 2.3 1.07 5.31
UNOS 0.002 2.1 0.88 5.43
SBP 0.023 3.3 1.21 9.30
HCC 0.015 0.08 0.01 0.62

Kisaltmalar: MELD; model for end-stage liver disease, UNOS;United network for organ sharing, SBP;
Spontan bakteriyel peritonit, HCC; hepatoselliler karsinom

MELD skor yiiksekligi ve SBP gecirmis
olmak perioperatif mortaliteyi arttiran
nedenler olarak bulunmustur. Spontan
bakteriyel peritonit gegiren hastalarda,
karacigerin tzellikle retrohepatik bolge-
sinde ve hilusunda reaksiyonel fibrozise
bagh peritonda artan kalinlasma ve yapi-
siklik nedeniyle cerrahi diseksiyon daha
zor olmakla beraber bu hastalar ayn1 za-
manda uzun bir katabolik stirecten geg-
mis olup postoperatif enfeksiyon basta
olmak tizere bir ¢cok soruna da daha yat-
kin olmaktadirlar. Hasta grubumuzdaki
perioperatif mortalite nedenlerinin ba-
sinda operasyon sirasindaki Slumler (3
hastada masif kanama, 2 hastada akut
kardiak olaylar, 1 hastada hava embolisi
nedeniyle) ve sepsis gelmekteydi.

Calismamizda 6zofagus varis kanamast
gecirmis olma insidansi mortalite gelis-

meyen hastalarda %10 oraninda iken
mortalite gelisen hastalarda %20 oraninda
saptandi, ancak istatistiksel agidan an-
lamlilik ifade etmedi. HCC nedeni ile
transplant yapilan hastalarda perioperatif
mortalite orani istatistiksel olarak anlaml
derecede diistiktii. HCC tanili hastalarin
genellikle daha diistik MELD skoruna sa-
hip, siroz komplikasyonlar1 daha az olan
ve daha yakindan takip edilen elektif has-
talar olmasi bu sonucu agiklamaktadr.

Sonuglarimizin analizi yapildiginda, ka-
raciger naklinin basarisinda tiim diinya-
da oldugu gibi bizde de hastalarin opti-
mum sartlarda opere edilmesinin, siroz
komplikasyonlar1 ve yogun bakim teda-
visi ihtiyaci gelismeden hastalarin trans-
plantasyona verilmesinin ¢ok énemli ol-
dugu sonucuna varilmaktadir.

carcinoma, graft-weight to body-weight ratio and MHV harvesting.

Risk factors affecting the perioperative mortality in right lobe
living donor liver transplantation

Purpose: Our aim was to determine the risk factors affecting the
perioperative mortality in right lobe living donor liver transplantation.

Patients and Methods: Two hundred right lobe living donor liver
transplantations were retrospectively evaluated in our center. The data
consisted of patients’ age, gender, BMI, MELD and UNOS scores,
portal vein thrombosis, creatinin, bilirubin, ascites, ascites infection,
bleeding from eosephagus varices, encephalopathy, hepatocellular

Results: A higher MELD score, lower UNOS score and history of
ascites infection were significantly correlated with perioperative
mortality.

Conclusion: Our results suggest that, the patients who require inten-
sive care unit treatment before the transplantation and also have cir-
rhosis complications are associated with high perioperative mortality

Key Words: Perioperative mortality, liver transplantation, risk factors,
living liver donor.
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