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Öz 
 
Amaç: Canlı Vericili Karaciğer Nakli (CVKN)’nde, modifiye sağ lob takılan hastalarda kullanılan Polytetrafluoroeth-
ylene (PTFE) greftlerin zamana göre açık kalma oranları değerlendirilmiştir. Ayrıca açık kalma oranını etkileyen fak-
törler, erken tıkanma sonrası gelişebilecek sorunlar ve olası greft ilişkili komplikasyonlar incelenmiştir. 
Materyal ve Metod: 2013-15 yıllarında ameliyat edilen, yaşları 17-74 arasında değişen 168 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Postoperatif takiplerde çekilen Multislice Bilgisayarlı Tomografi (MSBT)’lerin venöz fazları retrospektif olarak 
incelendi. Hastalara kullanılan PTFE greftlerin tıkanma zamanları ve bu greftlerin drene ettiği segmentteki konjes-
yon durumu değerlendirildi. Greft ilişkili komplikasyonlar, Greft Alıcı Ağırlık Oranı (GAAO) değerleri ve postoperatif 
1 aylık laboratuar bulguları da çalışmaya dahil edildi.  
Bulgular: Kullanılan PTFE greft açık kalma oranlarının, kriyopresipiye greft çalışmalarıyla kıyaslandığında, daha dü-
şük olduğu görüldü. Greft lokalizasyonuyla açık kalma süreleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Hastaların boy, 
kilo, BMI, karaciğer greft ağırlığı (KGA) ve greft alıcı ağırlık oranı (GAAO) ile ilk konjesyon, ilk tıkanma ve tüm venlerin 
tıkandığı zaman arasında anlamlı korelasyon bulunmadı. GAAO değerleri ile takiplerde tromboze olan greftlerin 
açık kalma zamanları arasında korelasyon tespit edildi. Kullanılan PTFE greft çapı ile açık kalma süresi arasında an-
lamlı ilişki bulunmadı. Transplantasyon nedenlerine göre açık kalma durumuna da bakıldı ancak anlamlı bir fark 
bulunmadı.  
Sonuç: PTFE greftler erken dönem açık kalma oranlarının yüksek olması nedeniyle, kriyopresipiye greftlerin bulun-
madığı şartlarda ancak mevcut komplikasyon potansiyelleri akılda tutularak rekonstrüksiyon amaçlı olarak kullanı-
labilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Karaciğer Nakli, Middle Hepatik Ven, Polytetrafluoroethylene Greft 
 
 
Abstract 
 
Background: The patency rate of Polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts used in patients with modified right lobe 
implants in Living Donor Liver Transplantation (CVKN) was evaluated over time. In addition, factors affecting pa-
tency rate, problems that may develop after early occlusion, and possible graft-related complications were exam-
ined. 
Materials and Methods: 168 patients aged between 17-74 who underwent surgery in 2013-15 were included in 
the study. Venous phases of Multislice Computed Tomography (MSCT) taken during postoperative follow-ups were 
analyzed retrospectively. The occlusion times of the PTFE grafts used in the patients and the congestion in the 
segment drained by these grafts were evaluated. Graft-related complications, Graft Recipient Weight Ratio (GAAO) 
values, and postoperative 1-month laboratory findings were also included in the study. 
Results: The patency rate of the PTFE graft used was lower when compared to the cryoprecipitated graft studies. 
There was no significant difference between graft localization and patency time. There was no significant correla-
tion between the patients' height, weight, BMI, liver graft weight (KGA) and graft recipient weight ratio (GAAO) 
and initial congestion, first occlusion, and time of all vein occlusion. A correlation was found between GAAO values 
and patency times of thrombosed grafts during follow-up. There was no significant relationship between the PTFE 
graft diameter used and the patency time. The patency status according to the reasons for transplantation was 
also examined, but no significant difference was found. 
Conclusions: Due to the high early patency rate of PTFE grafts, they can be used for reconstruction purposes only 
in the absence of cryoprecipitated grafts, but keeping in mind the current complication potential. 
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Giriş 
Organ bağışının az olduğu ülkelerde, donör havuzunu geniş-
letmek için CVKN alternatif bir yöntemdir. İlk olarak 1988 
yılında gerçekleştirilen CVKN, günümüzde son dönem kara-
ciğer yetmezliğinin tedavisinde seçkin bir yöntem olarak uy-
gulanmaktadır (1,2,3). 
Canlı donör hepatektomi; tümör cerrahisi ya da başka ne-
denlerle yapılan hepatektomiden tamamen farklı olup ön-
celikle çıkartılan kısmın alıcının ihtiyaçlarını karşılayacak 
fonksiyonel bir greft olması ve ek olarak, verici için geriye 
kalan kısmın hasarsız olması ve fonksiyonel anlamda da ve-
ricinin biyolojik ihtiyacını karşılaması zorunludur. Bugün 
fonksiyonel anlamda yeterli bir greft için; greftin ağırlığının 
alıcının ağırlığına oranının (GRWR) % 0,8-1 olması gerektiği 
kabul edilmektedir (4). 
CVKN Türkiye’de ve tüm dünyada farklılıklar gösterebilen 
yöntem ve cerrahi tekniklerle uygulanmaktadır. Canlı veri-
cili sağ lob nakillerinde, hepatektomi sonrası back-table adı 
verilen bir ara işlem yapılmakta ve greft karaciğerin vaskü-
ler yapıları rekonstrükte edilmektedir. Venöz yapıların cer-
rahi sonrası gelişebilecek yapısal ve fonksiyonel problemle-
rin önüne geçebilmek için en iyi şekilde fonksiyon görecek 
duruma getirilmesi önerilmektedir (5-7)  
CVKN’nde sağ lob nakillerinde, middle hepatik ven (MHV)’in 
donör karaciğerinde korunması durumu (modifiye sağ kara-
ciğer grefti) sıklıkla tercih edilmektedir. Ancak bu durum be-
raberinde MHV’nin dalları olan segment 5 veni (V5) ve seg-
ment 8 veni (V8)’nin drene ettiği segment 5 ve segment 8 
de konjesyon problemini de beraberinde getirir. Oluşan bu 
konjesyon şiddetli greft disfonksiyonlarına ve septik komp-
likasyonlara sebep olabilir (8,9). MHV dallarının kriyopresi-
piye yada sentetik greftlerle rekonstrüksiyonu ve drene 
edilmesi işlemi artık standart prosedür haline gelmiştir. Kri-
yopresipiye arter ve ven greftleri MHV rekonstrüksiyonu 
için çok uygun olmalarına rağmen temin imkanı çok kısıtlı 
olduğundan, Polytetrafluoroethylene (PTFE) greftler bu 
greftlerin yerine kullanılmaya başlanmıştır (10-12). 
   
Materyal ve Metod 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Karaciğer Nakli Ensti-
tüsü’nde 2013-15 yılları arasında yapılan, canlı vericili sağ 
lob karaciğer nakillerinin MHV rekonstrüksiyonunda PTFE 
greft kullanılan, 168 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
retrospektif olarak tarandı.  
Çalışmaya alınma kriteri olarak, modifiye sağ lob karaciğer 
grefti takılan, MHV ve RIHV (Right inferior hepatik ven) re-
konstrüksiyonunda PTFE greft kullanılan, postop takiple-
rinde belli periyotlarla MSBT takibi yapılan hastalar belir-
lendi. Postoperatif dönemde MSBT çekilemeden erken dö-
nemde kaybedilen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların ortalama takip süresi 168 (9-600) gündü. 168 
hastadan 130’u halen hayatta olmakla beraber, 38 hasta çe-
şitli sebeplerle takip sürecinde kaybedildi. Kaybedilen has-
taların kaybedildikleri zamana kadar ki verileri değerlendir-
meye alındı. Çalışma dışı bırakılmadı. Kaybedilen hastalarda 
ortalama sağkalım 147,8 gün olarak saptandı. Bu hastalarda  

 
ölüm sebebi olarak PTFE greft disfonksiyonunun rolü olup 
olmadığı araştırıldı. Aşağıda (tablo 1) çalışmaya alınan has-
talarla ilgili demografik özellikler sıralanmıştır. 
 
Tablo 1. Demografik özellikler 

Ortalama yaş (yıl) 49.6±12.8 (17-74) 
Cinsiyet (E:K) 124:44 
Primer hastalık 

 

Hepatit B 52 
Hepatit C 20 
Otoimmun 7 
Etanol 5 
Budd-Chiari 7 
NASH 2 
Kriptojenik 32 
HCC ile birliktelik 28 
Wilson 3 
Toksik 3 
Hemokromatozis 2 
Diğerleri 7 
Elektif/Fulminan 161/7 
Greft ağırlığı       756.3±150.20 (465-1265) 
GAAO 1±0.21 (0.6-1.6) 
GAAO, greft alıcı ağırlık oranı;  
HCC, hepatosellüler karsinom;  
NASH, non-alkolik steatohepatit. 

 
Çalışmaya alınan hastalarda kullanılan PTFE greftlerin çap-
ları ve sayıları not edildi. Back-table’da yapılan MHV re-
konstrüksiyonları incelendi. Toplamda 164 hastaya ilk 15 
gün içinde en az bir tane MSBT çekildi. Geri kalan 4 hastaya 
da 18, 20, 22 ve 41. günlerde ilk MSBT’ler çekildi. Toplamda 
her hasta için 3 MSBT’nin venöz fazları incelendi. Venöz 
fazda greft lümeninde geçişe izin vermeyen tam tıkanıklık 
saptanan hastalarda greft tromboze olarak kabul edildi. Bu-
nun dışındaki akıma izin veren parsiyel tromboze greftler 
açık kabul edildi. 
Hastalarımızda 6 mm, 8 mm ve 10 mm olmak üzere üç farklı 
çapta PTFE greft kullanıldı. Rekonstrüksiyonun kompleksliği 
her hastada farklılık gösterdi. Her hastada circumferencial 
fence ve 60 (% 36) hastada Quilt greft kullanıldı. Hastaları-
mızın 12 (% 7)’sinde sadece V5 rekonstrüksiyonu, 6 (% 
3,5)’sında sadece V8 rekonstrüksiyonu ve 47 (% 28)’sinde 1 
V5, 1 V8 rekonstrüksiyonu yapıldı. Geri kalan 103 hastada 
ise çoklu ( 2’den fazla) rekonstrüksiyon yapıldı. 
Hastaların tamamına postoperatif dönemde INR ve platelet 
takiplerine göre enoksaparin sodyum ve asetilsalisilik asit 
proflaksisi rutin olarak başlandı. 
Hastalarda, kullanılan PTFE greftin çap ile tıkanma zamanı 
arasındaki ilişki değerlendirildi. 
Çalışmaya alınan hastalarda, postoperatif dönemde yaşa-
nan PTFE greft migrasyonu ve enfeksiyonu ile ilgili kompli-
kasyonlar ve tedavileri de not edildi.  
PTFE greft kullanılan hastalarda eş zamanlı olarak kullanılan 
kriyopresipiye ven, arter greftleri çalışmaya alınmadı. Bu 
hastalarda sadece PTFE greft fonksiyonları değerlendirildi.  
Standart rekonstrüksiyon yönteminde PTFE greftler, greft 
karaciğerdeki segment 5 (V5) ve segment 8 (V8) venlerine 
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devamlı sütürizasyon tekniği kullanılarak 6-0 13 mm çift iğ-
neli prolenle anastomoze edildi. PTFE greftlerin diğer uçları 
sağ hepatik venle birleştirilerek alıcı sağ hepatik venine 
anastomoze edildi. Birden fazla sayıda V5 yada V8 i olan 
hastalarda rekonstrüksiyon daha komplike idi (Resim 1). 
Hastaların 60’ında V5, V8 ve RIHV rekonstrüksiyonunda 
destek amaçlı interpozisyon grefti kullanıldı. 168 hastanın 
tamamında PTFE greftleri ve sağ hepatik ven birleştirmek 
için safen ven ile circumferencial fence yapıldı. 
Postoperatif dönemde, takiplerde çekilen MSBT lerde ve-
nöz fazda hastaların PTFE greftleri incelendi. V5, V8 ve RIHV 
için tıkanma süreleri ayrı ayrı değerlendirildi. 168 hastada 
toplamda 351 PTFE greft incelendi. Tıkanma zamanları not 
edildi. Hastaların ilk ay ALT, INR, PLT, T. Bilirubin değerleri 
tarandı. Postoperatif 1. aya kadar belli periyotlarla kan de-
ğerlerindeki değişimler not edildi. 
Tüm hastaların Greft ağırlığı / Vücut ağırlığı oranı hesap-
landı. Ortalama greft ağırlığı 756,3 ve ortalama vücut ağır-
lığı 75,9’du. Greft ağırlığı/Vücut ağırlığı oranı ortalaması 1,0 
olarak bulundu ve greft fonksiyonuyla bu oran arasındaki 
ilişki değerlendirildi.  
Verilerin analizinde SPSS 22 programı kullanılmıştır. Nitel 
veriler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Nicel veriler or-
talama, standart sapma ve medyan değerleri olarak veril-
miştir. Verilerin analizlerinde pearson ki-kare testi, spear-
man rho korelasyon analizi, Cochran Q testi ve Kaplan-Me-
ier yaşam analizi yöntemleri kullanılmıştır. p<0.05 değeri 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 168 hastanın yaş ortalaması 
49.6±12.8’dir. hastaların %73.8’i (n:124) erkek, %26.2’si 
(n:44) kadındır. Kullanılan PTFE greftlerin çapları, hangi seg-
ment venlerini drene ettikleri ve toplam sayıları tablo 2’de 
verilmiştir. Hastaların 107’sinde takip süresi içinde en az bir 
greftde tıkanma meydana gelmiştir. Ortalama tıkanma za-
manı 136.16±130.19 (4-540) gündür. Takipleri boyunca hiç-
bir grefti tıkanmayan hasta sayısı 61’di. Takip süresi içinde 
tıkanma olan hastaların PTFE greft çapları ve drene ettikleri 
segment venine göre ortalama tıkanma zamanları incelen-
miştir. 
 
Tablo 2. Kullanılan PTFE greftlerin çapları ve drene ettikleri 
segmente göre sayıları  

Ven/çap 6 mm 8 mm 10 mm Toplam  
1. V5 63 80 15 158 
2. V5 17 15 1 33 
1. V8 88 38 1 127 
2. V8 10 8 0 18 

      RIHV  6 9 0 15 
      Toplam 184 150 17 351 

RIHV; Right inferior hepatik ven 

Hastalara takılan greftin drene ettiği ven ve takılan greft 
çaplarına göre ortalama tıkanma zamanları arasında an-
lamlı fark olmadığı görülmüştür. Verilen 1V5, 1V8, 2V5, 2V8 
isimleri MSBT görüntülerinde transvers kesitte görünen 
aşağıdan yukarıya doğru olan greft sıralamasıdır. 
En az bir segment veninde tromboz gelişen hastaların BT 
sonuçları sırasıyla incelendiğinde, süreç içerisinde V5 ve V8 
bölgelerinde ise tromboz oranlarında anlamlı bir artış olma-
sına rağmen, S5 bölgesinde konjesyonda anlamlı bir artış ol-
madığı, S8 bölgesinde konjesyonda azalma olduğu görül-
müştür.  
Hastaların boy, kilo, BMİ, karaciğer greft ağırlığı (KGA) ve 
greft alıcı ağırlık oranı (GAAO) ile ilk konjesyon, ilk tıkanma 
ve tüm venlerin tıkandığı zaman arasında anlamlı korelas-
yon bulunamamıştır. 
Hastaların tranplantasyon nedenlerine göre greft tıkanma 
zamanları gözden geçirildi. Tx nedenlerine göre tromboz 
gelişme durumuna bakıldığında anlamlı bir fark bulunama-
mıştır. 
Tromboz gelişme riskini tahmin etmek için kurulan ikili lo-
jistik regresyon analizine bağımsız değişken olarak S5, S8 
ven sayıları ve inferior hepatik ven sayısı dahil edilmiştir. Ba-
ğımlı değişken tromboz gelişmeme/gelişme olarak belirlen-
miştir. Model uyumunun iyi olduğu görülmüştür. Modelin 
doğru tahmin etme yüzdesi % 69.6’dır. 
Modele konulan bağımsız değişkenlerden S5 ven sayısının 
modele anlamlı katkı yaptığı, diğer değişkenlerin anlamlı 
katkı yapmadığı görülmüştür. S5 ven sayısının artmasının 
hastalarda tromboz gelişme riskini 1.9 kat artırdığı görül-
müştür. 
GRWR ile greft açıklığı arasındaki ilişki de değerlendirilmiş-
tir. Bulunan sonuçta tüm greftlerin tıkanma zamanı GRWR 
den bağımsız bulunmuştur (p=0,13). Ancak tromboze olmuş 
greftlerde görüldü ki GRWR’si yüksek olan greftler düşük 
olanlara oranla daha geç tıkanmaktadır (p=0,001). Çalışma-
daki hastaların postoperatif 0/1/3/7/14/30. Günlerdeki öl-
çülen T. Bilirubin, INR, PLT ve ALT değerleri grafik 1’de ve-
rilmiştir. 
Hastaların 9’unda takipler sırasında greftle ilgili komplikas-
yon gelişmiştir. Bu hastaların tamamında PTFE greftlerde 
enfeksiyon bulgusu ve tromboz mevcuttu. Hastalardan 
8’inde greftler cerrahi olarak çıkarıldı. 1’inde greftler endos-
kopik olarak çıkarıldı. Hastaların 4’ünde eksplorasyon sıra-
sında greftlerin duodenuma penetre olduğu görüldü. 
Komplikasyon gelişme zamanı hastalarda 1. ve 33. Ay arası 
değişmekteydi. Ortalama komplikasyon gelişme zamanı 
10,2 aydır. Hastaların hiçbirinde greft komplikasyonuna 
bağlı mortalite yaşanmadı. 
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Grafik 1. Çalışma hastalarının postoperatif 1 aylık ALT, PLT, INR ve T. Bilirubin takipleri. 
 
Tartışma 
MHV rekonstrüksiyonunda PTFE greft kullanımının klinik 
uygulamasının yaygınlaşmasında, CVKN’de modifiye sağ ka-
raciğer greftinin kullanılmasının büyük etkisi olmuştur. Geç-
mişte kadavra organ bağışının ya da doku temininin yeterli 
olmadığı birçok ülkede, kriyopresipiye damar grefti temini 
de yeterli değildi. Şimdilerde ise PTFE yada diğer sentetik 
greftlerin kullanımının, kriyopresipiye greftlere alternatif 
olabileceği görüşü ağırlık kazandı (13,14,15). 
MHV rekonstrüksiyonunda PTFE greft kullanımı ve açık 
kalma oranları çok az sayıda çalışmada değerlendirilmiştir 
(3). Aynı zamanda greft ilişkili komplikasyonlarla ilgili bilgi-
ler de literatürde yeterli değildir. 
Çalışma hastalarımızın büyük çoğunluğunda MHV rekonst-
rüksiyonu kompleksti (103 hasta). Açık kalma/zaman oran-
ları düşünüldüğünde bu durumun açık kalma zamanını kı-
saltabileceği akılda tutulmalıdır. Biz bu çalışmada örneklem 
sayıları birbirine yakın olmadığı için basit ve komplike re-
konstrüksiyonları tıkanma zamanları açısından karşılaştıra-
madık. 
Açık kalma/zaman oranları değerlendirildiğinde, bizim va-
kalarımızın 23. Gün PTFE greftlerin % 94 oranında açık oldu-
ğunu görüyoruz. PTFE greftlerin açıklık oranları lokalizas-
yonlarına göre ayrı ayrı değerlendirildiğinde (grafik 2) önce-
likle V5 greftlerinin tıkandığı görülmektedir. Bunun sebebi 
V5 greftlerinin V8 greftlerine oranla daha uzun olması ola-
rak düşünülebilir. Ancak kesin olan V5’ler özellikle de 1. V5 
lokalizasyonundaki greftin açık kalma süresinin en kısa ol-
duğudur. 
Bizim açık kalma oranlarımızı literatürdeki az sayıda diğer 
çalışmalarla karşılaştırdığımızda MHV rekonstrüksiyonunda 
iliak ven grefti kullanılan vakalarda 6 aylık açık kalma oranı-
nın % 75,3, aorta kulanılan seride % 92,3 ve iliak arter kul-
lanılan hastalarda bu oranın % 35,2’yi geçmediği görülmüş-
tür. Yine 1 yıllık açık kalma oranları iliak ven için % 50, aorta 

greftleri için % 92,3, iliak arter için % 20,2 saptanmıştır (10). 
Bizim PTFE greft kullandığımız hastalarda 6 aylık ve 1 yıllık 
açık kalma oranları sırasıyla % 38,9 ve % 19,2’dir. 
Başka bir çalışmada kümülatif açık kalma oranları V5 ve V8 
için ayrı ayrı verilmiş. Her iki rekonstrüksiyon içinde iliak ven 
grefti kullanılmış. 1 yıllık açık kalma V5 için % 52, V8 için % 
70 bulunmuş (16). Bizim çalışmamızda ise 1 yıllık V5 açıklığı 
% 13,6, V8 açıklığı ise % 26,5 olarak bulundu.  
İliak ven ve aort greftlerinin 1 yıllık açıklıklarının verildiği bir 
diğer çalışmada ise bu oranlar sırasıyla % 39,2 ve % 69,7 ola-
rak bulunmuş. Bizim kullandığımız PTFE greftlerin 1 yıllık pa-
tensi oranlarının % 19,2 olduğunu belirtmiştik. 
Tüm bu sonuçlardan yola çıkarak kullandığımız PTFE greft-
lerin MHV rekonstrüksiyonunda açık kalma açısından kısa 
dönem sonuçlarının iyi ancak uzun dönem sonuçlarının di-
ğer kriyopresipiye greftlere oranla daha kötü olduğunu söy-
leyebiliriz. Ancak karaciğer konjesyonunun önlenmesi açı-
sından kısa dönem açıklığın daha önemli olduğu ve 1-2 haf-
talık greft açıklığının kollateral oluşması için yeterli zamanı 
bize verdiği ve konjesyonu önlediği birçok çalışmada bildi-
rilmiş (11,17). 
Çalışmamızda tıkanma zamanlarını etkileyebilecek diğer 
faktörler de araştırıldı. Kullanılan greft çaplarının tıkanma 
zamanına etkisinin olup olmadığı ve hastaya takılan karaci-
ğer greftinin GRWR’sinin tıkanma zamanıyla ilişkisinin olup 
olmadığına da bakıldı. 
Kullanılan greft çaplarının trombozu artırıcı yönde anlamlı 
bir etkisi bulunamadı. Bizim çalışmamızda kullanıdığımız 3 
farklı greft çapında da, karaciğer greftindeki damar çapla-
rıyla bu çapların mümkün olduğunca uyumlu olmasına özen 
gösterdik.  
GRWR için bulduğumuz ilginç sonuçlardan birtanesi de 
GRWR’nin greftin tıkanıp tıkanmamasını etkilememesi, an-
cak tıkanmış greftte düşük GRWR’nin tıkanmayı hızlandırdı-
ğını tespit etmemizdir.  
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Çalışma hastalarımızda GRWR aralığı 0,6-1,6 arasında değiş-
mekteydi. Bu aralıkta yaptığımız istatistik analizlerde sa-
dece grefti tıkanan hastaları aldığımızda, GRWR’si yüksek 
olan hastalarda PTFE greft anlamlı olarak daha geç tıkan-
mıştır. Kullandığımız karaciğer greftlerinde GRWR ortalama 
1’di. Bu nedenle GRWR nin bizim çalışmamızda tromboz za-
manında ciddi kısalmaya neden olmadığı düşüncesindeyiz. 
Çalışmadaki hastaların postoperatif 0/1/3/7/14/30. Günler-
deki T. Bilirubin, INR, PLT ve ALT değerleri ölçüldü. Kan de-
ğerlerindeki düşüş ve PLT değerlerindeki yükselme trendi, 
zaten postop erken dönemde açık kalma oranları yüksek 

olan PTFE greft fonksiyonuyla direkt bir ilişkiyi düşündür-
medi. 
Hastaların takip süreçlerinde PTFE greftlerle ilişkili kompli-
kasyon gelişen 9 (% 5) hastamızın tamamında greftler en-
fekte olmuştu. Komplikasyonlar 1-33 ay arası değişen sü-
reçte gelişti. Hastaların 4’ünde greft duodenuma migre ol-
muştu. Hastaların 8’inde greftler cerrahi olarak çıkarıldı. 1 
tanesinde ise endoskopik olarak çıkarıldı. İşlemlere bağlı 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Greft komplikasyo-
nuna bağlı mortalite olmadı. 
Hastalarımızda greft disfonksiyonuna bağlı mortalite de ge-
lişmedi. 

 
Resim 1. Greftin safen ven ile circumferencial fence yapılmış hali. Greft artık alıcı sağ hepatik venine anastomoz için 
hazır. 
 
Kullanılan PTFE greftlerin patensi oranları erken ve geç dö-
nemde hiçbir zaman kriyopresipiye greftlerin oranına ulaş-
mamaktadır. Ancak greftlerin erken dönem patenslerinin 
iyi olması bu açıdan kullanılmaları gerektiği inancını güçlen-
dirmektedir. Çünkü karaciğer greftinin fonksiyonlarının et-
kilenmemesi için erken dönem açıklık daha önemlidir.  
PTFE greftlerin temin imkanlarının kriyopresipiye greftlere 
nazaran çok daha kolay olması ve istenildiği çap ve boyutta 
kullanım rahatlığı sağlaması bu greftlerin artıları gibi gözük-
mektedir. 
PTFE greftlerin migrasyon, perforasyon ve enfeksiyon gibi 
potansiyel komplikasyon ihtimalleri (% 5) morbiditeyi yük-
seltmekte ve bu greftlerin rahat kullanımlarını kısıtlamakta-
dır. 
Bu nedenle eldeki imkanlar ölçüsünde öncelikli olarak kri-

yopresipiye greftler tercih edilmeli, sonrasında mecbur ka-
lındığı durumlarda PTFE greftler kullanılmalıdır düşüncesin-
deyiz. 
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