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OZGUN ARASTIRMA

Canli Donor Karaciger Naklinde Safra Yolu
Varyasyonlarinin Biliyer Komplikasyonlara Etkisi

Hikmet AKTAS

Acibadem Bursa Hastanesi, Organ Nakli Boliimii, Bursa.

OZET

Canli donér karaciger nakillerinde, dondr safra yollarinin boliinmesi dondr hepatektominin en kritik asamalardan biridir. Bu c¢alismada,
merkezimizde sag lobektomi uygulanan canli dondrlerin safra yolu varyasyonlarinin belirlenmesi ve bu varyasyonlarin postoperatif alici
safra komplikasyonlart ile iligkisi arastirilmistir. Ocak 2016 ile Ocak 2018 arasinda yapilan canli dondr hepatektomi olgularmin verileri
retrospektif olarak incelendi. Arastirmaya sag lobektomi uygulanan dondérler (229 olgu) ve minimum 2 yil takip siiresi olan alicilar1 dahil
edildi. Re-trasnplantasyon yapilan ve primer biliyer patoloji nedeniyle karaciger nakli uygulanan alicilar ¢alisma dis1 birakildi. Huang simif-
lamasina gore en sik tespit edilen tip Al (%45) idi. Donorler, greft safra agz1 tek, ¢ift ve ti¢ adet olanlar seklinde sirastyla grup A,B ve C
olmak Uzere Gi¢ gruba ayrilarak postoperatif komplikasyonlar karsilastirildi. Group A, B ve C sirasiyla 123 (%53,7) , 94 (%41) ve 12 (%5,2)
olgudan olustu. 36 hastada safra komplikasyonu (darlik, kagak) tespit edildi (%15,7). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada safra kompli-
kasyonu agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Pre-perioperatif safra yolu degerlendirmesinin etkin yapilmasi ve uygun cerrahi
stratejinin belirlenmesi durumunda greft safra agzi sayisinin alict safra komplikasyonlari agisindan kétii prognostik etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli. Safra anatomisi. Canli dondér. Safra komplikasyonu.
Effect of Biliary Tract Variations on Biliary Complications in Living Donor Liver Transplantation

ABSTRACT

Dividing bile ducts during donor hepatectomy is one of the critical step of the living donor liver transplantation. To determine the biliary
anatomy of graft who underwent right lobe donor hepatectomy in our center and to evaluate effect of biliary variations on recipient biliary
complications was the main purpose of this study. The data of donors who were performed right donor hepatectomy between January 2016
and January 2018, were analyzed retrospectively. Two hundred twenty-nine patients who were carried out right lobe donor hepatectomy and
the recipients of these donors who had at least two years follow-up were included in the study. Recipients who underwent liver transplanta-
tion due to primary biliary pathology and re-transplanted recipients were excluded. The most detected biliary type was Al (45%) according
to Huang classification. Donors were divided into three groups in related to number of bile duct orifice as group A, B and C which contains
one, two and three bile duct orifices, respectively and postoperative biliary complications were compared between these groups. There were
123 (53,7%), 94 (41%) and 12 (5,2%) patients in Group A, B and C, respectively. Thirty-six recipients (15,7%) experienced biliary compli-
cations. There was no statistical difference between groups associated with biliary complications (p>0.05). The number of greft bile orifice
has no effect on recipient biliary complications wether, if the pre-perioperative assessment of bile anatomy is investigated effectively and the
surgical strategy is decided properly.
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bulgularina dayandirlarak yapilmistir®®. Literatirde
en sik kullanilan Huang smiflamasi®, sag posterior
hepatik safra yolunun (SPSY) ana safra yoluna (ASY)
dokiilme sekline gore tanimlanmistir. Ancak daha
sonra yapilan caligmalar, varyasyonlarin insidanslari
acisindan farkli irklarda ve farkli cografyalarda 6nemli
farklar oldugunu ortaya koymustur’®. Tirkiye’den
yapilan iki farkli alismada'®*" da Huang’in bildiridigi
varyasyon insidanslarindan farkli oranlar ortaya ko-
nulmustur.

Bu ¢aligmada, CDKN sayisi ag¢isindan yiiksek voliim-
li olan merkezimizde, canli donor safra yolu varyas-
yonlariin ortaya konulmasi ve bu varyasyonlarin alict
safra komplikasyonlarina olan etkisinin ortaya konul-
mas1 amaglandi. Dondre ait faktorler olarak yas ve
viicut kitle indeksi (VKI) ve safra anastomozu tekni-
ginin safra komplikasyonlarina etkisi ayrica incelendi.
Calismanin, 6zellikle bolgesel safra yolu haritasi ¢ika-
rilmasina katki sunmas1 dncellenmistir.

Gerecg ve YOntem

Calisma retrospektif olarak dizayn edildi ve lokal etik
kurul onay1 alindi (ATADEK:2020-15/9). Ocak 2008
ile Ocak 2018 arasinda yapilan sag lob donér hepatek-
tomi olgular1 ve bu dondrlere ait alicilardan en az iki
yillik takip siiresi olanlar ¢alismaya dahil edildi. Kara-
ciger re-transplantasyon uygulanan ve primer sklero-
zan Kolanjit, primer biliyer siroz gibi esas olarak safra
yolu patolojisine bagli olarak karaciger nakli uygula-
nan alicilar (ve dondrleri) ¢alisma dig1 birakildi.

Merkezimizde, canli dondr safra anatomisi degerlendi-
rilmesi, rutin olarak preoperatif yapilan MR-K ve
peroperatif yapilan 10K bulgular ile degerlendiril-
mektedir. Peroperatif alict safra yolu bulgular1 da
dahil edilerek Roux-en-Y duktojejunostomi veya
ucuca safra yolu anastomozu karar1 verilmektedir.
Grefte ait degerlendirlen bulgular, safra agiz1 sayisi ve
coklu ise birbirine mesafesidir. Aliciya ait bulgular
ise: alict safra yolu mukozasinin kanlanmasinin duru-
mu, ¢evre dokularimin disseksiyon sirasinda korunmus
olup olmadigy, greft safra yolu sayisina gore alici safra

yollarinin sayis1 ve ¢ap uyumsuzlugu olup olmadigidir.

Coklu safra anastomoz yapildiginda ve kanlanmaya
dair siiphe igeren durumlarda safra yollarna kateter
konulmaktadir. Bu kateter ilk 4 hafta a¢ik takip edilip
sonra kapatilmaktadir. Nakil sonrasi iigiincli ayda
kontrol kolanjiografi gekildikten sonra kateter cekil-
mektedir. Bu kolanjiografide darlik tespit edildigi
durumlarda, uguca safra anastomozu yapilan hastalar
ERK islemine yonlendirilmektedir. Duktojejunostomi
hastalarinda anastomozun fizyolojisi nedeniyle perku-
tan transhepatik kolanjiografi (PTK) yodntemi kulla-
nilmaktadir.

Safra komplikasyonu tanisi, klinik olarak kolanjit ve
peritonit bulgular1 gelismesi, drenlerde safra varligi ve
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laboratuar olarak biliiribin ve alkalen fosfataz degerle-
rinde yiikselme olmasi durumunda konulmaktadir.
Tani, MR-K ile dogrulanmaktadir. Klinik olarak kont-
rol altindaki minimal kagaklarda ilk tercih olarak
konservatif kalinmaktadir. Ancak, ilerleyen ve bastan
major olan kagaklarda ERK ile safra stenti yerlestiril-
mesi ilk tercih edilen invaziv tedavi yontemidir. Basa-
risiz olunan durumlarda, PTK ile drenaj kateteri yer-
lestirilmektedir.

Dondrlere ait demografik veriler, safra yolu anatomisi
bulgular1 ve postoperatif safra komplikasyonlarina ait
veriler retrospektif incelendi. Dondrlere ait safra ana-
tomisi Huang yontemine gore siniflandirildi. Siniflan-
dirmada IOK bulgular1 esas alindi. Donérler, grefte ait
safra yolu agz1 sayisina gore 3 gruba ayrildi. Grup A
tek safra yolu, grup B iki safra yolu ve grup B (¢ safra
yolu agzina sahip greftleri kapsiyordu.

Alicilara ait safra darligr ve kagagi komplikasyonlari
retrospektif olarak incelendi. Bu komplikasyonlar
birlikte ve ayr1 ayr1 dondr referansli olusturulan {i¢
gruba gore istatiksel olarak karsilastirild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programinda yapilmigtir. Tamimlayict veriler,
ortalama (min-max) ve yiizde (%) olarak tanimlandi.
Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) deger-
leri ile verilmis olup, karsilagtirmalarinda Fisher’in
exact chi-square testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak alinmstir.

Bulgular

Kriterlere uyan 229 dondr ve alicilar1 ¢alismaya dahil
edildi. 131 donor erkek (%57,2) ve 98 dondr kadmn
(%42,8) idi. Yas ortalamas1 31,6 (18-57 yas) idi.
Huang siniflandirmasia gore, Al tipi en ¢ok tespit
edilen (103, %45) safra varyasyonu iken, A5 en nadir
goriilen (2, %0,9) varyasyon idi. Grup A, B ve C sira-
styla 123 (%53,7), 94(%41) ve 12 (%5,3) donoérden
olusuyordu. Safra anastomozlarinin alti tanesi (%2,6)
duktojejunostomi ve digerleri (223, %97,4) ug-uca
anastomoz seklinde yapildi.

Dondrlerin sadece yedisinde safra kagagi tespit edilir-
ken (%3), higbir donorde safra yolu darligi izlenmedi.
Bu 7 olgudan dérdiinde safra kagagi postoperatif ilk 1
haftada spontan kapandi ve takiplerde problem ya-
sanmadi. 3 hastada ise girisimsel radyoloji tarafindan
drenaj kateteri konuldu ve 1 ay sonra safra kacagi
spontan kapandi ve drenaj kateteri ¢ekildi. Higbir
dondrde ERK gerekmedi. Dondrlere ait safra yolu
verileri Tablo I’de listelendi.



Donoér Safra Anatomisi ve Safra Komplikasyonlari

Tablo I. Donor safra anatomisi bulgulart

Dondr sayisi (n:229)
Huang siniflamasina gore:
Tip Al 103  (%45)
Tip A2 51  (%22.3)
Tip A3 63  (%27.5)
Tip A4 10 (%4.3)
Tip A5 2 (09
Greft safra agzina gore:
Grup A: tek agiz 123 (%53.7)
Grup B: ¢ift agiz 94 (%41)
Grup C: (¢ agiz 12 (%5.3)

Alicilarda toplam safra komplikasyonu orani %15,7
(36/229) idi. Safra darlig1 ve kagagi sayist sirasiyla 30
(%83,3) ve 6 (%6,7) idi. Safra anatomisi ile alici safra
komplikasyonlar1 arasinda, Huang Tip 2 dominansi
olmak iizere, istatistiksel anlamli iliski mevcuttu
(p<0.001) (Tablo II). Greft safra sayisi ile alic1 safra
komplikasyonlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi (p=0.121) (Tablo I11).

Tablo 1. Safra anatomisi ve safra komplikasyonlari

Alici Safra Komplikasyonu
Yok Darlik Kacak Anlamlilik (p)
n % n % n %
1 100518 2 67 1 167
2 39 202 10 333 3 50
Huang Tip 3 48 249 13 433 2 333 <0,001
4 6 31 3 10 0 O
5 0 0 2 67 0 0
Fisher's Exact Test, p<0,05

Tablo I11. Greft safra sayis1 ve safra komplikasyonlar1

Alici Safra Komplikasyonu
Yok Darlik Kacak Anlamlilik (p)
n % n % n %

1 109 565 12 40 2 333
Safa Yo, 76 394 15 50 3 50 0121
Sayisi

3 8 41 3 10 1 167
Fisher's Exact Test, p<0,05

Tartisma ve Sonug¢

Donér havuzunun darligi nedeniyle CDKN igeren
biiyiik serilerin ¢ogunlugu Asya iilkeleri tarafindan
yayimlanmaktadir. Dolayisiyla, safra anatomisine dair

veriler cogunlukla sar1 irka ait verilerden olugmaktadir.

Cin, Japonya ve Kore kaynakli yaymlarda bildirilen
safra anatomisi subtiplerinin oranlar1 Huang tarafindan
tammlanan oranlarla benzerlik gostermektedir?. Ayri-

ca, bir baska literatiir degerlendirmesindeg, Almanya
haric, Avrupa ve Amerika Ulkelerinden bildirilen
oranlarin da benzer oldugu gdsterilmistir. Sonug ola-
rak, Huang tip Al safra anatomisi baskin safra anato-
misi olarak goriilmektedir. Bizim calismamizda da en
yaygin tip A1(%45) idi. Ancak literatiirdeki bildiri-
len®®® insidanslara (%55-76) gore daha diisiik oranda
idi. Dikkat ¢ekici esas nokta, Tiirkiye’den yapilan ii¢
yayinda'®*’ tipik (normal) safra anatomisi olarak
tarif edilen Huang Al tipi insidanst %61, %76
ve %79,4 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oranin diisiik olmasi, bahsedilen ii¢ ¢alismadan farkli
olarak bizim donoér grubumuzda %21 oraninda ulusla-
rarasi hasta varlig1 olmasi ile agiklanabilir.

CDKN sonuglarimi bildiren yayimlarin biiyiik ¢cogun-
lugunda uguca anastomoz en ¢ok uygulanan (%70-90)
safra rekonstriiksiyonudur***®. Bizim serimizde bu
oran %97,4 olarak belirgin ylksektir. Ancak duktoje-
junostominin rutin tercih edildigi primer safra yolu
patolojileri nedeniyle yapilan nakiller calisma dist
birakildig1 igin oranin daha yiiksek ¢iktigini sdyleyebi-
liriz. Safra komplikasyonlarini degerlendiren CDKN
iceren yayinlar incelendiginde, ilk galigmalarda™
donér safra sayisi safra komplikasyonlar igin risk
faktorii olarak tanimlanirken, yakin zamanda yayimla-
nan calismalarda™®® greft safra yolu sayisi ile safra
komplikasyonlar1 arasinda iliski bulunmazken, risk
faktoru olarak safra yolu beslenmesini etkileyen fak-
torler one ¢ikmaktadir. Bizim serimizde de safra yolu
sayist ve safra komplikasyonlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir. Bizim ¢aliymamizda dikkat ce-
ken bir diger nokta, Karakas ve ark.®nin dikkat ¢ektigi
gibi, zaman zaman preoperatif simniflama ile uyumsuz
sayida greft safra agz1 orataya ¢ikabilmektedir. Calis-
mamizda Huang tip A2 olan 12 hasta ve A3 olan 8
hastanin safra agiz sayist beklenenin aksine tek agiz
seklinde (¢ift-bilesik safra yolu) elde edilmistir. Ca-
lismalarin Huang simiflamasi degil de safra agz1 sayi-
sina gore yapilmasi bununla iligkili gériinmektedir.
Bizim ¢aligmamizda Huang smiflamas: ile safra
komplikasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Ozellikle Huang Tip 2 ve 3 ile alict
safra yolu darlig1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Ancak, greft safra agz1 sayisi ile safra komplikasyon-
lar1 arasinda benzer bir iliski bulunmadi. Bu durum,
Huang smiflamasi ile split sonrasi ¢ikan safra agzi
sayisinin Ortiismemesi ve hatta cerrahi olarak ek ta-
nimlamalar (¢ift bilesik, gozliik vs) yapilan kosullarda
anastomoz sayisi tek olsa da safra agzi sayisinin ¢ift
olmasi ile agiklanabilir. Bizim serimizde de, Huang tip
2 ve 3 olan ve normalde ¢ift safra agz1 ¢ikmis varsa-
yilmasi gereken 20 hasta bahsedilen tanimlamalarla
tek agiz olarak kabul edilmistir.

Safra komplikasyonu, CDKN sonrast hala en ciddi
problemlerden birini olusturmaktadir. Cerrahi merkez-
lerin deneyimi, canli donér segiminde safra yolu ana-
tomisini bir kriter olarak belirlemede temel faktor
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olarak goriilmektedir. CDKN agisindan yiiksek vo-
limli merkezlerde, safra yolu sayisi safra komplikas-
yonlar1 agisindan anlaml bir fark ortaya ¢ikartmamak-
tadir.
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