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Giris  Canli vericiden karaciger nakli sonrasi vaskilar komplikasyonlar ameliyat sonrasi énemli problemlere neden olabilir. Neyse ki bu
vaskuler komplikasyonlar yeni bir ameliyat gerektirmeden girisimsel teknikler ile tedavi edilebilmektedir. Bu galismada hepatik ven
obstruksiyonun sikligi ve tedavi yontemlerini analiz etmeyi amacladik.

Materyal Kasim 1988 —Aralik 2015 yillari arasinda baskent tniversitesi tip fakiltesi Ankara hastanesinde toplam 496 hastaya 512 karaciger nakli
ve Metod yapildi. Hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 382 hasta calismaya dahil edildi. .

Bulgular Doppler usg ile hepatik ven obstruksiyonu desteklenmesine ragmen venografi hem taniyi dogrulamasi hemde bir tedavi ydntemi olmasi
nedeniyle daha Usttindu. Venografi sonrasi 19(%100) hastanin hepsine dilatasyon yapildi. Bu hastalardan 12'sine 2 seans, 5 tanesine
3 seans 2 tanesine 4 saeans balon dilatasyon yapildi. Balon dilatasyon sonrasi tedaviye cevap vermeyen 5 hastaya girisimsel radyoloji
tarafindan metalik stent yerlestirildi. 14 (%73) hasta dilatasyon yeterli olurken, 5(%27) hasta stent ile tedavi edildi

Tartisma HVO tedavisinde radyolojik teknikler tekrarlanir olabilmesi, komplikasyon oraninin dusik olmasi ve gerekirse es zamanli stent
yerlestirilebilmesi acisindan avantajlidir.
( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(43):212-216 )

Anahtar Kelimeler stent balon, dilatasyon, hepatik ven

Introduction Vascular complications after living donor liver transplantation (LDLT) might result in significant postoperative complications. The aim
of this study is to determine the factors associated with the incidence of hepatic venous outflow obstruction (HVOO) and to analyze
management modalities.

Material and
Methods

Results Eleven of 382 transplants were identified to have HVOO of whom 10 were males and 9 were females. The hepatic vein(HV) was anas-
tomosed to the inferior vena cava in 5 patients, and HV to HV confluence in 14 patients. Ascites was the most common post operative
manifestation of HVOO. Evidence of HV/OO were revealed in 15 patients in the early period (within the first 30 postoperative days),
and in 4 patients at late period (after postoperative day 30). We performed balloon dilatation in all 19 patients, and 5 patients had
balloon dilatation more than two. A stent was inserted after balloon dilatation in 5 patients. Embolism of pulmonary artery was seen
in 1 patient as a complication resulting from insertition of the stent

Clinical data of 512 patients who underwent LDLT from October 1988 to December 2015 at Baskent University hospital were identified.

Conclusion  Although Doppler USG was useful in identifying the venous outflow obstruction, the exact site of obstruction was determined with
venography which was also used in therapeutic dilatation. Technical steps to avoid HVOO include keeping the HV to caval anastomosis
short and wide with triangulation, and to avoid graft rotation at the hepato caval junction.

( Sakarya Med J 2016, 6(4):212-216 ).
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Son yillarda karaciger transplantasyonun basarili gelisimi ba-
yUk 6lcide son evre karaciger yetmezliginden o6len bircok
hasta icin prognozu olumlu yonde degistirdi.' 1968'den beri
dinyada ve 1979'den beri Ulkemizde kadavradan ve canli-
dan karaciger nakli yapilmaktadir. Ulkemizde organ bagisinin
azligr canlidan organ nakli ihtiyacini dogurmustur. Canlidan
yapilan karaciger nakilleri beraberinde yeni sorunlar meyda-
na getirmistir. Karaciger nakli, hastalarin yasam kalitesini sag
kalim surelerini artirmasina ragmen ameliyat sonrasi gorilen
damar komplikasyonlari bu hastalarin morbidite ve mortali-
tesini olumsuz etkilemektedir. Literatlrde vaskiler kompli-
kasyon insidansi transplantasyon sonrasi %11 ile 21 arasinda
bildirilmektedir.2 Hepatik ven obstriksiyonu (HVO) ise nadir
gorilen bir komplikasyondur. Ancak morbidite ve mortalitye
yol agan ciddi bir komplikasyondur (%5-7). Erken tani konup
tedavi edilmesi halinde HVO'nun neden oldugu greft disfon-
siyonu engellenebilir.> Gunidmizde HVO yeni bir ameliyat ge-
rektirmeden girisimsel teknikler ile tedavi edilebilmektedir. Bu
calismada, merkezimizde yapilan karaciger nakilli hastalarda
hepatik ven obstruksiyonu sikligini ve tedavi ydntemlerini ana-
liz etmeyi amacladik.*

MATERYAL ve METOD

Kasim 1988 —Aralik 2015 yillari arasinda Baskent Universitesi
Tip Faklltesi Ankara Hastanesinde toplam 496 hastaya 512
karaciger nakli yapildi. Hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Demografik veriler, ameliyatin ayrintilar, yapilan invaziv
ve invaziv olmayan girsimler (Doppler ultrasonografi (USG),
venografi, dilatasyon [ stent) degerlendirildi. Hastalarin de-
mografik ¢zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Ameliyat sirasinda
yapay ven grefti kullanilan ve piggy back teknigi ile hepatik
ven anastamozu yapllan kadavradan karaciger nakilli hastalar
calisma disi birakildi. Toplam 382 hasta calismaya dahil edildi.
Hepatik ven anastamozu 4/0 veya 5/0 prolen kullanilarak iki
kadran teknigi ile ug yan hepatik ven- vena cava inferior ara-
sinda veya ug uca greft ile alici hepatik venleri arasina yapild.
Ameliyat sonrasinda tim hastalarin hepatik venleri doppler
USG ile kontrol edilerek akimin bifazik oldugu teyit edildi.

Ameliyat sonrasi takiplerinde hastalarin asit, asidoz varligi ve
karaciger enzim yUksekligi halinde bu hastalara doppler USG
yapildi. Yapilan doppler USG'de hepatik ven obstruksiyon

sUphesi olusmasi Uzerine bu hastalara girisimsel radyolojide
venografi ile hepatik ven obstriksiyon tanisi degerlendirildi.

Tablo -1 Hastalarin Demografik Ozellikleri

TUm(:;;talar Hh\; (s)tsllsrn
(n%)
Ozellik (382) (19)
Cinsiyet (erkek/kadin) 2081174 910
Yas (ortalama,yil) 39(1-65) 40(12-62)
Agirlik (ortalama,kg) (2.98.—27§€|’<g) (?iS-I;%
9)
Etyoloji n (%) n (%)
Wilson sirozu 48(12,5) 2
Biliyer siroz 38(9,9) 1
Akut hepatik yetmezlik 44(11,5) 0
Hepatoselller karsinom 48(12,5) 0
Hepatit B ve C 66 (17,2) 4
PFIC 28(7,3) 1
Kriptojenik siroz 49 (12,8) 8
OtoimmUn hepatit 14 (3,6) 2
Diger siroz nedenleri 47 (12,3) 1
Graft tipi n (%) n (%)
Sag lob 117(30,6) 13
Sol lob 140(36,6) 3
Sol lateral segment 125(32,7) 3
Anastamoz tipi n(%) n(%)
Sag hepatik ven sag hepatik vene ug uca 95(24,8) 13
Sol hepatik ven sol hepatik vene ug uca 117(30) 3
aol ve orta hepatik ven sol ve orta 140(36,6) 3
epatik vene ug uca
Sag hepatik ven VCi ug yan 22(5,7)
Sol hepatik ven VCi uc yan 7(1,8)
™ nen | o

SONUC

Yapilan 382 canlidan karaciger transplantasyon hastasinda 19
(%4,9) hastada HVO gorildu. Bu hastalarin 10°u (174) kadin,
9'u (208) erkekti. Karaciger nakli yapilan hastalarin ortalama
yasl 39 (1-65). HVO gelisen 8 hasta kriptojenik siroz, 4 hasta-
da HBV, 2 hastada otoimmin hepatit, 2 hastada wilson, diger
hastalar biliyer siroz, Progresif familiyal intrahepatik kolestaz,
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ve primer siklerozan kolanjit nedeniyle karaciger nakli yapildi.
Ameliyatta bu hastalarin 5’'inde greft hepatik veni, vena kava-
ya ug yan anastomoz teknigi ile, 14 hastada ise greft hepatik
veni alici hepatik veni ile ug uca anastomoz teknigi kullanilarak
anastomoz edildi.

o

s

h

Sekil 1: Sirasiyla HVO gosteren venografi(A), balon dilatasyon(B), balon
dilatasyon sonrasi venografi(C) gérintisi ve stent sonrasi venografi(D)
goruntuleri

Sekil 2: Sirasiyla venografi(A), balon dilatasyon(B) ve balon dilatasyon
sonras! venografi(C) goruntileri

HVO’lu hastalarin takiplerde en sik ve ilk bulgusu masif asit-
ti. Masif asit saptanan hastalara doppler USG yapilarak ve-
n&z obstruksiyondan stphelenildi. Hepatik ven obstruksiyonu
olan hastalarin 15'sinde(%78) postoperatif erken dénemde,
4'tnde (%22) ise ge¢ donemde( 1 aydan sonra) saptandi. Sa-
dece bir hasta pediatrik yas grubundaydi. Tedavide tim has-
talara girisimsel radyolojik yontemler kullanilarak venografi
cekildi ve gereken hastalara es zamanl hepatik vene balon
dilatasyon yapild.

Sag lob greft kullanilan hastalarin %11‘inde (13/117) HVO
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gozlenirken sol lob kullanilan hastalarin %2,1 (3/140) ve sol
lateral segmet kullanilan hastalarin %2,4'inde (3/125) HVO
g6zlendi. Etyoloji, yas, cinsiyet ve kilo HVO agisindan obstruk-
siyon olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmad.

Doppler USG ile hepatik ven obstruksiyonu desteklenmesine
ragmen venografi hem taniyr dogrulamasi hemde bir tedavi
yontemi olmasi nedeniyle daha Ustiindl. Venografi sonrasi
19(%100) hastanin hepsine dilatasyon yapildi. Bu hastalardan
12'sine 2 seans, 5 tanesine 3 seans 2 tanesine 4 seans balon
dilatasyon yapildi. Balon dilatasyon sonrasi tedaviye cevap ver-
meyen 5 hastaya girisimsel radyoloji tarafindan metalik stent
yerlestirildi (Sekil 1-2). 14 (% 73) hasta dilatasyon yeterli olur-
ken, 5(% 27) hasta stent ile tedavi edildi. Pediatrik hastaya
stent gerekmedi. 2 seans balon dilatasyon yeterli oldu. Stent
yerlestirilen 1 hastada komplikasyon olarak pulmoner trombo-
emboli gelisti. HYO'nu olan hastalarin hig birinde cerrahi mu-
dahale gerekmedi ve hicbir hastada greft kaybi olmadi. islem
sonrasl bu hastalara antitromboster ve antiagregan olarak 75
mg klopidogrele ve 100 mg asetilsalisilik asit 2 ay streyle ve-
rildi. Bu hastalar doppler USG ile 15 giin arayla kontrol edildi.

TARTISMA

Son dénem karaciger hastaligi olan hastalarda karaciger nak-
li standart tedavi haline gelmistir. HVO cerrahi teknik gelis-
melere ragmen karaciger nakli sonrasi nadir fakat greft sag
kalim sdresi Uzerinde onemli etkisi olan bir sorundur. Asit
varligr halinde tim karaciger nakilli hastalarda HVO akla gel-
melidir. LiteratUrdeki diger calismalara benzer sekilde bizim
hastalarimizda asit ilk ve en sik belirti olmustur HVO tanisinda
post-operatif donemde transplant hastalarinin degerlendiril-
mesinde doppler ultrasonografi yararli bulundu. USG bir basu-
cu gorintuleme saglayan ve akis yoni ve hizini temel bilgileri
saglayan, ucuz kolay kullanilabilir tani ydntemidir. Dopler USG
HVO tanisinda faydali olsa da venografi tani ve es zamanli
basing dlcimi saglamasi bakimidan halen altin standart ola-
rak kabul edilmektedir. HVO bulgulari nonspesifik olmasindan
dolayr HVO dusinulen tim hastalarda venografi yapiimalidir.
Bazi direncli olgularda stent uygulanabilirken balon venoplas-
ti, glvenli ve vendz cikis tikanikh@ igin etkili bir tedavi yonte-
midir. HVO tedavisinde radyolojik teknikler tekrarlanir olabil-
mesi, komplikasyon oraninin distk olmasi ve gerekirse es




zamanli stent yerlestirilebilmesi agisindan avantajlidir. Perki-
tan dilatasyon canlidan karaciger transplantasyonunda HVO
yonetimin ilk basamagi olarak kabul edilmelidir.>67

Bizim calismamizda literatiirle benzer oranda HVO sikhgi-
na rastlaniimistir. (% 4,9) Hepatik ven obstriksiyonu cerrahi
teknik agisindan karsilastirildiginda uc-uca hepatik ven anas-
tamozlarinda daha sik gdzlenmistir. Birden fazla hepatik ven
anastamozunun varligi HVO agisindan risk teskil etmemektedr.
Anastamoz tekniginde 6zellikle hepatokaval yapilan anasta-
mozlarda ve hepatik venin kisa tutuldugu hastalarda daha az
HVO gozlenmistir. Greft olarak sag lob kullanilan hastalarda
% 68 oraninda sol lob veya sol lateral segment kullanilan
hastalara gére HVO daha sik gdzlenmistir. Cocuk hastalarda
muhtemel hepatik ven anastamozunun daha genis tutulmasi-
na bagl HVO'nuna daha az rastlaniimistir. Cocuk hastalarda
stent yerlestirilmesi tartismalidir.® Hastanin gelisimine parelel
olarak ilerde darlik riski tasimaktadir. Bu hastalarda 6ncelikle
balon dilatasyon tercih edilmelidir.
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