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Ozet

Karaciger transplantasyonunda, tecriibe gerektiren ve
tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli unsurlardan bir
tanesi hepatik arter anastomozudur. Bazen dondr ve alici
arterlerinin normal olmasi durumunda dahi hepatik arter
anastomozu komplike olabilir. Alic1 arter duvari diseke
oldugunda veya arter capt dar oldugunda alternatif
rekonstrilksiyon metotlar1 kullanmak gerekir. Bu
metotlardan biri aortik yama ile c¢ikarilmis donor
arterinin supragOlyak aortaya anastomozudur. Bu
olguda, alici hepatik arterde c¢oliak trunkusa kadar
uzanan hepatik arter diseksiyonu nedeni ile aorta-aorta
anastomozu tercih edilen kadaverik karaciger
transplantasyonu olgusu sunuldu. Sonug olarak zorunlu
hallerde hepatik arteryel akimin aortadan direkt olarak
saglanabilecegi kanaatindeyiz.
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Abstract

Artery reconstruction is one of the most important part
of the liver transplantation that affects the success of
treatment and requires experience. Sometimes, even in
the presence of normal donor and recipient arteries,
this anastomosis may be still complicated. When the
recipient artery has been dissected or artery diameter
is narrow, alternative reconstruction methods must be
considered. One of this alternative methods is
anastomosis of donor artery that harvested with aortic
patch to supraceliac aorta. We have presented a case
of cadaveric liver transplantation with preference of
aorta-aorta anastomoses because of dissection
extending to celiac trunk at the recipient hepatic
artery. As a result, in cases of necessity we suggest
that hepatic arterial flow can be directly achieved
from the aorta.
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Artery Hepatic

Ortotopik karaciger transplantasyonu sonrasi arter komplikasyonlart major morbidite ve mortalite nedenidir.
Transplantasyon sonrasi hepatik arter trombozu erigkin hastalarda %1.6 ile %8 arasinda ve ¢ocuklarda %12 ile
%30 arasinda goriilmektedir. Arteryel tromboz sonrasi mortalite oranlari %11 ile %35 arasinda degismektedir.'

Alicn arter duvarinin diseksiyonu ya da ateroskleroz nedeniyle anastomoza uygun olmamasi peroperatif
karsilagilabilecek zorluklardandir. Bu durumda greft yardimiyla infrarenal aortaya anastomoz yapilabilecegi gibi
diger bir alternatif yontem de aortik yama ile ¢ikarilmis dondr arterinin supragolyak aortaya anastomozudur.> Bu
olguda alic1 hepatik arterde ¢olyak trunkusa kadar uzanan hepatik arter diseksiyonu nedeni ile supracolyak aorta
anastomozu tercih edilen kadaverik karaciger transplantasyonu olgusunun sunulmasi amaglandi.
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Hepatit C viriis enfeksiyonuna bagl gelisen kronik karaciger hastalifi nedeniyle 62 yagindaki erkek hasta
hastanemize bagvurdu. Laboratuar incelemesi ardindan batin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.
Preoperatif donemde aspartat amino transferaz (AST) diizeyi 93 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) diizeyi 41
U/L, total biluriibini 6.9 mg/dl, direkt biluriibin 4.6 mg/dl olarak ol¢iildii. Bagvurdugunda “model for end stage
liver disease” skoru (MELD) 23 ve CHILD skoru 11 (CHILD C) olarak belirlendi. Batin BT’de karaciger
heterojen parankim yapisinda konturler lobule izlendi. Karaciger segment 5-8’de yaklasgtk 1 cm boyutta
kontrastsiz kesitlerde hafif hiperdens, postkontrast calismalarda arteryel fazda cevresel kontrast tutulumu
gosteren, vendz fazlarda hipodens hale gelen lezyon izlendi. Colyak turunkus aorttan dallanirken darlik
izlenmekteydi. Hastaya transplantasyon karart alindi. Canli donorii bulunmayan hasta kadavra listesine alindi.
Arag ici trafik kazasi sonrasi gelisen beyin oliimii nedeniyle 16 yasinda bir kadavra donérden karaciger spliti
sonrast karaciger sag lobu kullanilarak karaciger transplantasyonu yapildi. Donor cerrahisi sirasinda hepatik
arterde ateroskleroz veya anatomik anomaliye rastlanmadi.

Karaciger transplantasyonu piggy-back teknigi ile yapildi. Oncelikle vena cava ve portal ven anastomozu yapildi
sonrasinda arter anastomozuna gecildi. Arter anastomozuna gecildiginde aterosklerotik olan alici hepatik arter
duvarimin diseke oldugu goriildii. Bu diseksiyon ¢olyak trunkusun tiim dallarini kapsiyordu. Arter anastomozu
icin bu asamada donér arteriyle aorta arasinda anastomoz yapilmasina karar verildi. Dondr ¢olyak arteri gergin bir
anastomoz olmayacak uzunlukta ve aortik yama ile ¢ikarilmisti. Gastrohepatik ligaman acildi ve mide lateralize
edildi. Diyafragmatik krus acilarak aorta goriildii. Aortaya akima izin verecek sekilde satinsky klemp ile parsiyel
klempaj ardindan arteriotomi yapildi. Loupe gozliikler kullanilarak ve 8/0 polipropilen siitiir ile arter anastomozu
yapildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Peroperatif goriiniim. 1. ok: Aortik yama ile ¢ikarilmis hepatik arter- Aorta anastomozu. 2. ok: Allogreft
kullanilmis hepatik ven- vena kava inferior anastomozu.

Postoperatif 1. giin AST diizeyi 2057 U/L, ALT diizeyi 1161 U/L, total bilirubin 6mg/dl olarak o6l¢iildii. Ameliyat
sonrasi ilk 7 giin boyunca doppler ultrasonografi (USG) ile vaskiiler akimlar takip edildi. Vaskiiler yapilar ilk 6
glin normal olarak degerlendirildi ve laboratuar degerlerinde diizelme gozlendi. Postoperatif 7. giin yapilan
doppler USG’de intrahepatik ve extrahepatik arteryel akima rastlanmadi. Aym giin cekilen ¢ok kesitli BT’de
arteryel akim goriilmedi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Okla isaretli kisimda transplantasyon sonrasi 7. giin ¢ekilen ¢ok kesitli bilgisayarli tomografide hepatik
arterde akim gozlenmemektedir.

Hastanin rekonstriikte edilmig ¢ok kesitli BT anjiografi goriintiisiinde hepatik arter anastomozunda trombiis ve
¢Olyak arterin aortadan ¢ikis yerinde darlik izlendi (Sekil 3).

2 g _;:2
Sekil 3 : Rekonstriikte edilmis ¢ok kesitli tomografide anjiografik goriiniim. 1. ok: Sura¢olyak diizeyde hepatik
arterde akim gozlenmemekte. 2. Ok: Alict hepatic arterinde colyak ¢ikisa yakin yerlesimde akimda daralma.

Hastaya arteryel trombiis nedeniyle acil kadavra bildirimi yapildi. Acil bildirim sonrast post operatif 15. giinde
AST diizeyi 560 U/L, ALT diizeyi 822 U/L ve total bilurbini 15mg/dl diizeyinde iken hastaya kadaverik re-
transplantasyon yapildi. Hasta re-transplantasyon sonrasi 5.giin multiorgan yetmezligi ve sepsis nedeni ile
kaybedildi.

Tartisma ve Sonucg

Basarili bir karaciger nakli icin grefte yeterli kan akimi saglayan, yeterli genislikte ve uzunlukta hepatik arter
anastomozu hayati 6nem tagimaktadir. Zaman zaman cerrahi sirasinda arter duvarinda diseksiyon olmasi hastanin
sag kalimini etkileyen komplike durumlara yol agabilmektedir.'>*”

Hepatik arter trombiisii veya arter duvari diseksiyonu varliginda sentetik veya kadaverik allogreftler kullanilabilir.
Donérun uygunluguna gore gastroepiploik veya splenik arter gibi cesitli arteriyel rekonstriiksiyonlar da
yapllabilir.4'6 Biz donoériin splenik ve gastroepiploik arterlerini akim azlig1 nedeni ile kullanmadik. Nitekim
postoperatif rekonstriikte edilmis ¢ok kesitli tomografik anjio goriintiisiinde ¢olyak arterin aortik ¢ikisinda akimi
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azaltan stenoz saptanmustir. Greftin kadaverik olmasi ve yeterince uzun aortik yama ile organin ¢ikarilmis olmasi
nedeni ile iyi akim saglamak i¢in en uygun yerin supragolyak aorta oldugu diisiiniilerek arteriyel akim aorta ile
saglandi. Bizim kullandigimiz teknik ekspojurun zor saglanmasi nedeniyle daha zor bir yontemdir ve deneyimli
merkezlerde yapilmasi gerekir. Tek anastomoz yapilmasi greft kullanimina gore hem trombiis gelisme riski hem
de siire bakimindan {iistiinligiidiir. Literatiirde bu teknigin diger tekniklere gore dezavantaji gtiriﬂmemigtir?’5 Biz
yiiksek basinch tiirbiilan akimin bu teknikte dezavantaj olabilecegini ve trombiis egilimini artirabilecegini
diistinliyoruz.

Anostomoz esnasinda aortun tam klempajinin bobrek ve barsak iskemisine neden olabilecegi literatiirde yer
almaktadir.” Biz bu komplikasyondan kacinmak amaci ile aortu kismi klempe ederek akima izin verdik. Bu
nedenle hastada postoperatif donemde bobrek fonksiyonlarinda bozulma olmadi.

Sonug olarak karaciger transplantasyonu sayist her yil tim diinyada artmaktadir. Bu artigla birlikte arteryel
komplikasyonlar ve varyasyonlarla da daha sik karsilagilmaktadir. Hepatoaortik anostomozda alternatif
yontemlerden biri olarak akilda tutulmalidir. Literatiirde bu anastomozun trombiis agisindan risk olusturmadigi
belirtilse de bu konuda yeterli sayida hasta iceren randomize ¢alismalarin olmadigi aciktir.
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