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Canli vericili karaciger transplantasyonlarindaki
arteryel calma sendromunda gastroduodenal arter
ligasyonu, “duct-to-duct” safra anastomozlarinda
komplikasyonlara yol agar mi?

DOES THE LIGATION OF GASTRODUODENAL ARTERY PERFORMED AT ARTERIAL
STEAL SYNDROME IN LIVING DONOR LIVER TRANSPLANTATION CAUSE
COMPLICATIONS IN DUCT-TO-DUCT BILIARY ANASTOMOSIS?
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Amag: Canli vericili karaciger transplantasyonlarmda (CVKT) hepatik arter
rekonstriiksiyonu esnasinda tam konulan arteryel calma sendromu’nun
tedavisinde yapilan gastroduodenal arter ligasyonunun, “duct-to-duct” safra
anastomozlarinda  komplikasyonlara olan etkisinin  degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma retrospektif bir kohort calismadir. Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Karaciger Nakli Biriminde Haziran 2000~
2017 yillarnda CVKT yapilan 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay sag kalimi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, greft agirligi,
soguk iskemi stireleri, Child ve MELD skorlari, kullandiklar1 immiinosstipresif
ajanlar ve duct-to-duct safra anastomozu yapilan olgularda gastroduodenal arter
ligasyonu sonrasi postoperatif biliyer komplikasyonlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi
incelendi.

Bulgular: CVKT yapilan 240 hastanin hepatik arter rekonstriiksiyonu esnasinda
intraoperatif olarak 11’'inde (%4,5) Doppler Ultrasonografi ile gastroduodenal
arter calma sendromu tamisi konuldu. Hastalarin safra yolu anastomozlars;
8(%72,7)'inde  duct-to-duct anastomoz ve 3(%273)tnde Roux-en-Y
Hepatikojejunostomi seklindeydi. Ortalama izlem siiresi 3260 (371-4357) gtindii.
Takiplerinde duct-to-duct safra yolu anastomozu yapilan 8 olgunun hig birisinde
safra yolu komplikasyonu gelismedigi goriildi (p<0,001).

Micahit OZbIlgln Sonug: CVKTlarinda safra yolu devamlilign “duct-to-duct” seklinde olan
Dokuz Ey||'_]| Univeristesi hastalarda arteriyel calma sendromu’nun tedavisinde gastroduodenal arter
Tip Fakiiltesi, ligasyonu giivenle yapilabilir.

Genel Cerrahi AD, Anahtar Sozciikler: Karaciger nakli, Gastroduodenal arter ligasyonu, safra yolu
iZMIR komplikasyonu,
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ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate whether the ligation of gastroduodenal artery
performed for the treatment of arterial steal syndrome diagnosed during hepatic
artery reconstruction in living donor liver transplantation (LDLT) cause
complications in duct-to-duct bile anastomoses.

Material and Method: This retrospective cohort study included patients older than
18 years of age who underwent LDLT and survived for at least 6 months at the
Liver Transplantation Unit of General Surgery Department in Medical Hospital of
Dokuz Eylul University between June 2000 and July 2017. The patients'
demographic data, graft weight, duration of cold ischemia, Child and MELD
scores, immunosuppressive agents they used and the presence of postoperative
biliary complications after the gastroduodenal artery ligation were investigated.
Results: Gastroduodenal artery steal syndrome was diagnosed through Doppler
ultrasonography in 11 (4.5%) of 240 patients with LDLT intraoperatively during
hepatic artery reconstruction. Of the biliary anastomoses, 8 (72.7%) were indent
duct-to-duct anastomosis and 3 (27.3%) were Roux-en-Y Hepaticojejunostomy.
The average follow-up time was 3260 (371-4357) days. None of the 8 patients who
underwent duct-to-duct biliary anastomosis developed biliary tract complication
(p <0.001).

Conclusion: Gastroduodenal artery ligation can be performed safely in the
treatment of arterial steal syndrome in patients with duct-to-duct biliary
anastomosis in LDLT.

Keywords: Liver transplantation, ligation of gastroduodenal artery, bile tract
complication

Karaciger transplantasyonu sonrasi goriilen arteryel
komplikasyonlar patofizyolojik olarak greft perfiizyon
bozuklugunun en sik nedenlerinden biridir. Arteryel
hipoperfiizyon; greft yetmezligi, sepsis, iskemik bilier
lezyonlar ve hatta re-transplantasyona sebep olabilir (1-3).
Literatiirde karaciger transplantasyonu sonrasi greft
hipoperfiizyonuna yol agan, hepatik arter stenoz ve
trombozlar1 iyi bilinmesine ragmen, arteryel c¢alma
sendromlar1 (ACS) oldukga az bilinir ve nadir goriiliir(4).
Literatiirde ACS, olgu takdimi olarak ya da simurli sayida
bildirilmistir ~ (4-11).

transplantasyonlarinda

seriler  seklinde Karaciger

rastlanilan  arteryel  calma
sendromlari; splenik arterde, gastroduodenal artere (GDA)

gore daha sik goriilmektedir (6, 7, 10).

Arteryel calma sendromlari ayni ana arterin farkl
dallarinda diversiyon veya boliinme nedeniyle kan
perfiizyonunun azalmasi olarak tanimlanmaktadir(6,12).
Arteryel calma sendromlarinda hepatik arterdeki kan
akimi; siklikla splenik artere (splenik arter ¢alma
sendromu) veya gastroduodenal artere (gastroduodenal
arter calma sendromu) dogru sift gosterir(6,9).

Arteryel ¢alma sendromuna sebep olan mekanizmalar
tam olarak bilinmemesine ragmen karaciger transplant
hastalarinda ACSna neden olan baz1 faktorler
tamimlanmustir. Bu faktorlerden birisi greft arterinin
stenozudur ve bu durum mevcut kan akimimn splenik
arter veya gastroduodenal artere yonlenmesine neden
olabilir(2, 8, 13). Karaciger nakli sonrasinda splanknik
bolge kan perfiizyonundaki degisikliklerle birlikte artmig
portal akim sonucu hepatik arteryel akimda azalma olmasi
da ACS'nun gelismesine yol acabilen diger bir faktordiir(4,
13-15). Canli Vericili Karaciger Transplantasyonu (CVKT)
olgularinda intraoperatif ve postoperatif dénemde yapilan
Doppler USG'de; hepatik arter akim hizinda azalma ve
karaciger perfiizyonunda bozulma olmasi her zaman
aywrict  tanuda  arteryel ¢alma sendromlarmmi  akla
getirmelidir.(9-11, 16).

Arteryel calma sendromlari (gastroduodenal arter ya da
splenik arterdeki) sadece karaciger transplantasyonlarinda
degil aymi zamanda nakil Oncesi son evre karaciger

yetmezligi olan hastalarda da goriilebilir (4, 6, 9).

Arteryel calma sendromlars; transplant hastalarinda

basta bilier komplikasyonlar olmak {izere, hepatik arter



Canli vericili karaciger transplantasyonlarindaki arteryel calma sendromunda gastroduodenal arter ligasyonu, duct-to-duct safra anastomozlarinda komplikasyonlara

trombozu, greft yetmezligi ve hatta hasta kaybina kadar
giden katastrofik durumlarla sonuglanabilir.

Calismamizda CVKT'larinda safra yolu devamlilii
“duct-to-duct”
intraoperatif dénemde ACS tarsi konulan ve tedavisi igin
GDA
komplikasyonlarinin gelisip gelismedigi irdelendi.

anastomoz ile saglanan hastalarda,

ligasyonu yapilan olgularda safra yolu

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal1 Hepatopankreatobilier Cerrahi ve Karaciger
Transplantasyonu Birimi'nde Haziran 2000-Haziran 2017
arasinda CVKT yapilan 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay
sag kalimi olan, hepatik arteryel varyasyonu (superior
mezenterik arter veya GDA’den ¢ikan sag hepatik arter
gibi) olmayan 240 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
kayitlar1  retrospektif —olarak incelendi. Transplant
olgularinda; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKD, altta
yatan karaciger hastaligi, “Child-Pugh-Turcot” (CTP) ve
“Model for End-stage Liver Disease” (MELD) skorlari, greft
agirhigi/standart karaciger voliimii orami, soguk iskemi
siireleri, sitolomegalo viriis (CMV) enfeksiyon durumu,
transplantasyon oncesi biyokimyasal parametrelerden
serum kreatinin, sodyum, total biliriibin, INR ve albumin
degerleri, hastalarin kullandigr immiinosiipresif ilaglar,
intraoperatif ACS tanis1 konulan ve tedavisinde GDA'i
baglanan hastalar da ilerleyen doénemlerde bilier
komplikasyonlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigl retrospektif

olarak incelendi.

Tim hastalarda hepatik arter anastomozlary; ug-uca
anastomoz teknigi ile yapildi. Safra yolu anastomozlari
duct-to-duct
seklinde yapildi. Hastalar immiinosiipressif tedavi olarak;
Takrolimus+Mikofenolat Mofetil(MMF) ya da
SiklosporintMMF kullanmaktaydi.

veya Roux-en-Y Hepatikojejunostomi

intraoperatif donemde ACS tanisi konulan ve tedavisi
icin GDA ligasyonu uygulanan hastalarin hepsi; greft
fonksiyonlarinda bozulma ve greft yetmezligi, kolestazis,
iskemik bilier lezyonlar ve sepsis gibi komplikasyonlar
agisindan yakin takip edildiler.
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 22.0 Windows paket programu
degiskenle

belirlenen o6zellikleri verilerin dagilimina gore, medyan,

kullarularak yapildi. Gruplarin dl¢iimsel
minimum-maximum, ortalama, standart sapma verileri ile
sunuldu. Sayimla belirtilen degiskenler Ki Kare Testi ile,
Olglimle belirtilen degiskenler normal dagilima uygunsa t
testi, normal dagilima uygun degilse Mann-Whitney U
Testi ile analiz edildi. ileri analizde lojistik regresyon
modeli olusturuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Hepatopankreatobilier Cerrahi ve Karaciger
Transplantasyonu Birimi'nde Haziran 2000-Haziran 2017
tarihleri arasinda 580 karaciger nakli yapildi. Canl1 Vericili
Karaciger Transplantasyonu yapilan ve ¢alismanin dahil
olma kriterlerine uyan 240 hastann verileri (169E %70,4,
71K %29,6)

demografik verileri Tablo:I'de &zetlenmistir.

degerlendirmeye alindi. Hastalarin

Arteryel calma sendromu tarnusi konulan 11 (%4,5)
olgunun nakil endikasyonlar;; 4t Hepatitis B (HBV)
enfeksiyonu + Hepatitis D (HDV) enfeksiyonu, 2'si HBV ve
2’si HBV+Hepatoselliiler karsinom (HCC), 2’si kriptojenik
karaciger hastalig1 ve 1’i Hepatitis C (HCV) enfeksiyonu
seklindeydi. immijnosﬁpresyon tedavisi olarak; 10 hasta
(%90,9)  Takrolimus+MMF ve 1 (%9,1)
SiklosporintMMF kullanmaktaydi. Gastroduodenal arter

hasta

ligasyonu yapilanlarda VKI: 24,7+3,56 kilogram, yas:
42,7 +8,6 y1l ve soguk iskemi siiresi: 74+18,4 dakika olarak
bulundu.

Tiim hastalarda hepatik arter anastomozlari; ug-uca

anastomoz  teknigi ile yapildi. ~Her vaskiiler
rekonstriiksiyon sonras1 intraoperatif Doppler USG
yapildi.  Intraoperatif = dénemde  hepatik  arter

rekonstriiksiyonu sonrasinda Doopler USG ile ACS tarnus1

konulan 11 olgunun da gastroduodenal arterleri baglandi.

Gastroduodenal arter ligasyonu yapilan hastalarin
safra yolu anastomozlary;, 8(%72,7)'inde “duct-to-duct”
3(%27,3) iinde
seklindeydi.

anastomoz ve Roux-en-Y

Hepatikojejunostomi Uzun  donem

takiplerinde GDA ligasyonu yapilan ve “duct-to-duct”
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safra yolu anastomozu olan 8 olgunun hi¢ birinde safra istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,001). Hastalarin
yolu komplikasyonu gelismedigi goriildii. Bu sonu¢ ortalama izlem siiresi 3260 (371-4357) glind{i.

Tablo: 1. Hastalarin Demografik Verileri

GDA LIGASYONU (+) GDA LIGASYONU (-) P
n=11 (%4,5) n=229 (%95,5)
Yas (y1l) (ortalamazSS) 42,72+8,60 45,88+12,12 0,180
Cinsiyet
Erkek n(%) 7(2,91 %) 162(67,50%) 0.614
Kadin n(%) 4(1,66%) 67(27,91%) ’
Greft Agirligs (Gram) (ortalama+SS) 834,31+211,21 782,96+158,06 0,166
VKI (ortalamazSS) 24,73 +3,56 25,45+4,02 0,927
Soguk Iskemi Siiresi (dakika)
74,00+18,49 105,25+86,75 0,102
(ortalama £SS)
Etyoloji n(%)
HBV 2 (%0,83)
37 (%15,41)
HBV + HDV 4 (%1,66)
49 (%20,41)
HCV 1 (%0,41)
15 (%6,25)
HBV +HDV+HCC 0
11 (%4,58)
HBV + HCC 2 (%0,83)
19 (%7,91)
HCV + HCC 0
10 (%4,16)
HCV + PSC 0
Kriptojenik 2 (%0,83) 1(%041)
riptojeni ol),
PO) 29 (%12,08)
Etilizm 0
. ) 15 (%6,25)
Otoimmdin hepatit 0
. .. 7 (%2,91)
Primer Sklerozan Kolanyjit 0
) ) i 7 (%2,91)
Toksik Fulminan Hepatit 0
. e e 7 (%2,91)
Primmer Bilier Siroz 0
. 3 (%1,25)
HBV + Etilizm 0
.. 5 (%2,08)
Budd-Chiari Sendromu 0
. . 1(%0,41)
Caroli Hastalig1 0
Hiperoksaliiri 0 2(%0,83)
iperoksaliiri
P ] 1(%0,41)
Wilson Hastalig1 0
.. 2(%0,83)
HBV + HDV+ Etilizm 0
Glikojen Depo Hastalig 0 10%0,41)
ikojen Depo Hastaligx
jen —ep & 1(%0,41)
HBV+HDV+HCV 0
o e 2(%0,83)
Konjenital hepatik fibrozis 0
. 1(%0,41)
Kist Hidatik 0
o 2(%0,83)
Koledok kisti 0
1(%0,41)
CTP n(%)
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A 2(%0,83) 31(%12,91)

B 5(%2,08) 116(%48,33)

C 4(%1,66) 82(%34,16)

MELD Skoru (ortalama+SS) 16,09+3,91 15,09+6,37 0,106
Asit n(%)

Yok 3(%1,25) 63(%26,25)

Medikal Tedavi ile kontrollii 4(%1,66) 75(%31,25)

Var 4(%1,66) 91(%37,91)

Nakil 6ncesi laboratuvar sonuglari

(ortalama+SS)

Kreatinin) (mg/dL) 0,74+0,11 0,87+0,54 0,289
Total Biliriibin (mg/dL) 4,65+3,22 4,90+1,3 0,542
INR 1,63+0,50 1,63+0,56 0,848
Sodyum (mEq/L) 134,36+4,05 135,70+4,81 0,573
Albumin (g/dL) 2,63+0,72 2,91+0,59 0,876

GDA :Gastroduodenal arter

VKIi: Viicut Kitle indeksi

CTP: Child-Pugh-Turcotte score

MELD: Model for End stage Liver Disease
INR: Internasyonel Normalized Ratio
HBYV: Hepatitis B Virus

HCV: Hepatitis C Virus

HDV: Hepatitis D Virus

HCC: Hepatosellular Karsinoma

PSC: Primer Sklerozan Kolanyjit

TARTISMA

Karaciger transplantasyonlarinda arteryel calma
sendromlar: oldukga nadir olmasina ragmen, karaciger ve
safra yollarinda iskemik hasar ile sonuglanabilen harap
edici komplikasyonlara neden olabilirler(17). Literatiirde
karaciger nakillerinde arteryel ¢alma sendromu goriilme
sikligt % 3,2-6 arasinda bildirilmistir(9, 10, 18). Bizim
¢alismamizda arteryel ¢alma sendromu goriilme oramn
literatiirle uyumlu olarak %4.5 bulundu. Olgularimizin 7
(%63,6)’si erkek, 4(%36,4) ‘it kadind.

Bizim merkezimizde CVKT da hepatik arter
anastomozlari; ug-uca anastomoz teknigi ile ve tek tek
siitlir yOontemiyle yapilmaktadir. Arter liimenlerinin
heparinli izotonikli mayi ile yikanmasi sonrasi greft ve alic1

hepatik arterleri, 4,3 kat biiyiitmeli lup altinda 8,0 naylon

sutiirler (ETHILON® Nylon Suture) ile ug-uca anastomoz
edilmektedir. Arteryel rekonstriiksiyon sonras: hepatik
arter akim hizi ve rezitif indeksleri intraoperatif Doppler
USG ile kontrol edilmektedir. Giiniimiizde Doppler USG;
karaciger  nakillerinde  hepatik  arteryel  akimu
degerlendirmede halen en dogru ve giivenilir
yontemlerden biridir (5, 19). Merkezimizde intraoperatif
Doppler USG incelemeleri; alaninda deneyimli radyoloji
uzmarn tarafindan, lineer ve konveks prob egliginde, steril
kosullar altinda  gerceklestirilmektedir. ~Intraoperatif
Doppler USG inceleme; transplante karacigerlerin
parankimini, arteriyel ve portal beslenmesini, yapilan
vaskiiller  anastomozlarin  agtk  olup-olmadiklarin
degerlendirmek i¢in en uygun yontemdir. Karaciger
transplantasyonlarinda ortaya ¢ikan Arteryel c¢alma
sendromu tamsy hepatik arter rekonstriiksiyonu

sonrasinda intraoperatif yapilan Doppler USG ile
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konulabildigi gibi postopertaif dénemde yapilan Doppler
USG veya Dinamik Anjiografi ile de konulabilir (20).
Hepatik arter rekonstriiksiyonu sonras: yapilan Doppler
USG’de; hem karacigere dogru olan hem de karaciger
igerisindeki hepatik arter ve dallarinda pik sistolik hiz ve
diyastol sonu hiz degerlerinde azalma goriilmesi, arteryel
calma sendromlarindan kuskulanilmasina neden olur.
Ozellikle; hepatik arter akim hizinda diisme ve greft
hipoperfiizyonu Oncelikle arteryel ¢alma sendromlarin
distindiiriir. intraoperatif olarak arteryel c¢alma
sendromunun kesin tarusi; Doppler USG ile greft yoniine

dogru hepatik arter pik sistolik ve diyastol sonu akim

hizlariin ve out-flow’unun; GDA'in vaskiiler klemp ile
kapatildiginda artmasi, vaskiiler klemp acildiginda ise bu
akimin azaldigimn gosterilmesi ile konulabilir. Doppler
USG inceleme ile arteryel calma sendromu varliginda
spektral orneklemede; hepatik arter pik sistolik akim hizi
10-15 cm/sn degerlere kadar inmekte, akselarasyon siiresi
uzamakta ve diyastol sonu akim hizi bazal seviyesine
inmekte ya da negatif yonde kodlanmaktadir(Resim:1).
Gastroduodenal arter; vaskiiler klemp ile kapatildiktan
sonra ise hepatik arter akim formu normale dénmekte, pik
sistolik akim hiz1 70-80 cm/sn ve diyastol sonu akim hizi 20-
25 cm/sn degerlere ulagsmaktadir(Resim:2).
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Resim-1: Hepatik arter rekonstriiksiyonu sonrasi Doppler USG goriintiisii (Hepatik arter pik sistolik akim hiz

20-25 cm/sn degerlere kadar inmis, akselarasyon siiresi uzamis ve diyastol sonu akim hizi negatif yonde kodlanmakta.

“Arteryel ¢calma sendromu?”)
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Resim-2: GDA ligasyonu sonras1 Doppler USG’de Hepatik arter akim goriintiisii

Seigo ve arkadaslar1 Kkaraci§er nakli sirasinda
intraoperatif Doppler USG ile saptanan GDA ¢alma
sendromunun, gastroduodenal arter ligasyonu ile tedavi
edilmesini 6nermislerdir (17). Eger intraoperatif yapilan
Doppler USG’de suboptimal bir hepatik arteryel akim
varsa aywricl taruda mutlaka arteryel ¢alma sendromu
diistintilmelidir (17). Boyle durumlarda arteryel calma
sendromu gelismesini onlemek iginde gastroduodenal
arter baglanabilir. Yayinlarda, suboptimal olan hepatik
arteryel akimin, GDA ligasyonu sonrasi dramatik olarak
diizeldigi gosterilmistir (17). Bu literatiirle uyumlu (5, 17)
olarak, biz de vaskiiler rekonstriiksiyon sonrasinda ACS
tarus1 konulan 11 olguda GDA ligasyonu yaptik ve hepatik
arter akimlarinin dramatik olarak diizeldigini intraoperatif

Doppler USG ile gosterdik (Resim:2).

Giiniimiizde ekstrahepatik ana safra kanalimn arteryel
beslenmesinin kokeni hala belirsizdir (21). Kobayashi ve
arkadaslarna (22) gore; biiyikk safra kanallarinin ig

katmanlarinin, epitel tabakasimn alt yiizeyine acilan ve

zincir halkalar1 gibi diizenli olarak dagilan kilcallardan
olustugu kabul edilmektedir. Interlobiiler kanallar ve
kiigiik safra kanallari, diizensiz bir sekilde dagilan kiigiik
yuvarlak kavitasyon gosteren bir vaskiiler pleksus ile
Ekstrahepatik

kanlanmasini saglayan arterler; sistik arterden, ana hepatik

cevrelenmisgtir. safra kanallarimin
arterden, gastroduodenal arterden, posterior portal ven
arterinden veya pankreatikoduodenalis superior-posterior
arterden koken alabilirler(23-27). Ana safra kanalinin
arteryel beslenmesi uzunlamasina bir arteryel anastomoz
zincir agindan saglamir. Buna karsin ¢ok azda olsa ana safra
kanalinin arteryel beslenmesinin, izole gastroduodenal
arterin bir dalindan kaynaklanabilecegi de literatiirde
bildirilmistir (21). Tabii ki bu tiir olgularda GDA ligasyonu
sonrasi safra yolu komplikasyonlari kaginilmaz olacaktir.
Jie Dai ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir galismada; karaciger
transplantasyonu  sonrasi ¢ikan safra

ortaya yolu

komplikasyonlarinda safra yollarimn arteryel

beslenmesinin Onemini vurgulamaktadirlar. Alt1 yiiz
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karaciger nakil olgusunun ana hepatik arter ve dallarimin
anjiografik goriintii verileri incelenmis ve hastalarin
yaklasik %8,1'inde (49/600) gastroduodenal arterin safra
kanallarim beslemek icin dallara ayrildig1 gosterilmistir.
Calismalarinda karaciger transplantasyon olgularinda
gastroduodenal arterinin ilk boliimiiniin korunmasi
durumunda non-anastomotik bilier striktiir insidansimn

azaldigini belirtmektedirler (21).

Literatiirde Haberal ve arkadaslar1 CVKT'da duct-to-
duct safra anastomozlari yapilan tiim hastalarda her
zaman GDA’i baglayip boldiiklerini bildirmigler (28).
Gastroduodenal arterin baglanmasimn, alicinin  safra
yollarinda iskemik hasarlara sebep olmadigimni iddia
etmektedirler. Kendi serilerindeki bilier komplikasyonlarin
¢ogunun; alicinin safra yollarindaki problemlerden degil,
greftin safra yollarindaki problemlerinden kaynaklandigim
savunmaktadirlar. Biz de merkezimizde CVKT da safra
yolu anastomozlarini; etyolojik sebeplerden dolay1 (Primer
sklerozan kolanjit gibi) ya da anatomik ve vaskiiler bir
sorun olmadik¢a “duct-to-duct anastomoz” gseklinde
yapma egilimindeyiz. Merkezimizde, safra anastomozlari,
6-0 polydioxanon (PDS®, Ethicon Inc., Ireland) siitiirler ile
Bizim CVKT olgularimizda

intraoperatif gastroduodenal arter ¢calma sendromu tanisi

tek tek yapilmaktadir.

konulan 11 olgunun safra yolu anastomozlary; 8(%72,7)
olguda “duct-to-duct” anastomoz ve 3(%27,3) olguda
Roux-en-Y Hepatikojejunostomi seklinde yapildi. Haberal
ve arkadaglarinin ¢alismasindan farkli olarak biz rutinde
GDA'i baglamayip, sadece intraoperatif ACS tanusi
tercih

konulan olgularda GDA’i baglayip bolmeyi

etmekteyiz.

Uzun doénem takiplerinde “duct-to-duct” safra yolu
anastomozu yapilan 8 olgunun hi¢ birisinde safra yolu
komplikasyonu gelismedi. Ug olguda safra yolu
devamlilig olarak Roux-en-Y hepatikojejunostomi tercih
edilme sebebi; alicilarin safra yollarinda vaskiiler beslenme
bozuklugu goriilmesi ve anormal ¢ap uyumsuzlugu
olmasiydi. Postoperatif takiplerinde bu ii¢ olguda da

herhangi bir safra yolu komplikasyonu gelismedi.

Hastalarin tiimii immiinosiipressif tedavi olarak
Takrolimus+MMF ya da SiklosporintMMF
kullanmaktaydi. Metilprednizolon 100 mg/giin

postoperatif birinci giin baglandi ve her giin 5 mg azaltild1.
hastalar 10 mg/giin
Metilprednizolon ile taburcu edilerek 3. aymn sonunda bu
tedavi de sonlandirildi.

Postoperatif doénemde

SONUC

Bu calismamizda canlidan karaciger naklinde hepatik
arter revaskiilarizasyonu esnasinda tamsi konulan GDA
¢alma sendromlu hastalara ait deneyimlerimizi paylasmay1
amacgladik. CVKT'da “duct-to-duct” safra anastomozu
yapilacak hastalarda arteryel ¢alma sendromu varliginda
gastroduodenal arter ligasyonu giivenle yapilabilir. Nadir
bir durum olmasina karsin transplantasyon ekibi her
zaman hepatik arter rekonstriiksiyonunu gergeklestirirken
bu olasiligin farkinda olmalidir. 1ntraoperatif Doppler USG
ile konulacak erken tani, her zaman bilier sistem ve greft
karacigerinin iskemik hasarina yol agabilecek arteriyel

¢alma sendromunun 6nlenebilmesi i¢in ¢ok onemlidir.
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