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Yeni Kurulan Organ Nakli Merkezimizde Yapilan Karaciger Nakli Sonuclarimiz

Liver Transplantation Results in our Center Newly Established
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Ozet

Amac: Karaciger nakli, son donem karaciger yetersizliginde
giincel tedavi olmaya devem etmektedir. Bu yazida yeni
kurulan Organ Nakli Merkezimizde 30.07.2015 ile 30.07.2016
tarihleri arasinda yapilan 7 kadavra donorlii karaciger nakli
sonuglarmi ve deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Materyal-Method:  Organlar Isparta ve bdlgedeki
koordinasyon sistemine bagli hastanelerde ortaya c¢ikan
beyin oOlimii deklare edilmis kadavralardan saglandi.
Organ eslesmeleri saglik bakanligi verileri dogrultusunda
gerceklesti. Ortotopik olarak nakledilen karacigerlerin vena
kava anastomozlar1 parsiyel klempaj uygulanarak piggy-
back yontemiyle ile yapildi. Portal ven ve hepatik arter
anastomozlart ise standart olarak ug-uca yapildi. Safra
anastomozlart stent {izerinden ug-uca yapildi.

Bulgular: Organ nakli merkezinin kuruldugu tarihten bu
yana 9 adet kadavra donor ulusal sisteme kazandirilmis olup,
7 karaciger nakli ise merkezimizde yapildi. Yas ortalamasi
55,3 (45-72) olan 5 erkek, 2 kadin toplam 7 olguya kadavra
donorlii karaciger nakli yapildi. Olgularin 6zellikleri, ameliyat
stireleri, yapilan transfiizyon, komplikasyonlar ve MELD
skorlar1 6zetlenmistir. Bir mortalite disinda hastalarimizin
timil sorunsuz olarak taburcu edildi. Bir kadin olguda 7. ayda
biliyer darlik gelisti ve endoskopik olarak tedavi edildi. Bir
hastamizda 6. ayda akut miyeloid 16semi tespit edilmis olup
tedavisi halen devam etmektedir. Bir olgu post-operoperatif
3. glinde portal ven trombozu nedeniyle kaybedildi. Cikarilan
karaciger histopatoloji raporlari primer tanilart ile uyumlu
bulundu.

Sonu¢: Yeni kurulan bir organ nakli merkezinde erken
donemde ciddi bir komplikasyon goriilmemesinin nedeni
olarak, hasta secimi, takip ve tedavilerinin dikkatli yapilmasina
bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, Organ Nakli, Karaciger
Nakli

Giris
Ilk olarak Starzl tarafindan yapilan karaciger nakli son
donem karaciger yetersizliginde giincel tedavi olmakla

birlikte, son yillarda agilan yeni merkezlerin katkisi ile
iilkemizde de bu konuda 6nemli gelismeler olmaktadir (1).

Abstract

Objective: Liver transplantation is the current treatment for
end-stage liver failure. In this study, we aimed to present our
experience with cadaveric donor 7 liver transplants between
30.07.2015 and 30.07.2016 in our newly established organ
transplant center.

Material-Method: The organs were provided from
brain deaths declared cadavers in hospitals linked to the
coordination system in Isparta and its district. Organ pairings
were achieved according to the data of the Ministry of Health.
All livers were transplanted orthotopic and completely.
Vena cava anastomosis were performed the piggy-back
method by applying partial clamping. Portal vein and hepatic
artery anastomosis were performed end-to-end. Bile duct
anastomosis were performed duct-to-duct over the stent.

Results: Seven patients (5 male, 2 female), mean age 55.3
(45-72) years, had cadaveric donor liver transplantation.
Patients’ characteristics, diagnosis, operation times, the
amount of transfusion and complications are summarized.
The histopathology reports of the removed livers were the
compatible preoperative diagnosis. Acute myeloid leukemia
(AML) was detected in one patient. No preoperative or early
postoperative mortality were observed.

Conclusions: Since the establishment of our organ
transplantation center 9 cadaveric donors were acquired to the
national system and 6 liver transplantations were performed
in our center. All of our patients were discharged without any
complication. However, 6 months from the operation AML
was diagnosed in one patient.

We consider that the reasons why no early complication are
the patient selection, careful follow-up, and treatment of the
patients in a newly established transplantation center.
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Son yillarda gelistirilen immiin baskilama tedavileri ve
cerrahi teknikler sayesinde karaciger nakli, basta hepatit-B ve
alkole bagl siroz olmak {izere bir¢ok karaciger hastaliginda
uygulanmaktadir (2, 3).Ozellikle gelistirilen organ saklama
sivilart da bu basarida 6nemli bir faktordiir (4). Endoskopik
uygulamalardaki gelismeler ile ameliyat sonrasi dénemde
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goriilen safra kacaklari, safra yolu darliklari gibi geg
komplikasyonlar endoskopik olarak tedavi edilebilmekte bu
sayede mortalite ve morbidite oranlari da azaltilabilmektedir
(5). Cerrahi tekniklerdeki basarili ve farkli uygulamalarla
ozellikle soguk iskemi ve yogun bakimda kalis siiresi ile
kanamanin azaltilmasinda onemli katkilar saglanmistir
(6). Bu gelismelerle iilkemizde kurulan birgok organ nakli
merkezinde ¢ok sayida karaciger nakli yapilmaya devam
edilmektedir (1).

Bu yazida yeni kurulan Organ Nakli Merkezimizde
30.07.2015 ile 30.07.2016 tarihleri arasinda yapilan 7 kadavra
vericili karaciger nakli sonuglarimizi ve deneyimlerimizi
sunmay1 amagladik.

Materyal-Method

Organlar Isparta ve bolgedeki koordinasyon sistemine bagl
hastanelerde ortaya g¢ikan beyin o6liimii deklare edilmis ve
organ bagist i¢in aile rizasi alinan kadavralardan saglandi.
Organ eslesmeleri saglik bakanligma bagli ulusal organ
koordinasyon ve paylasim sistemi verileri dogrultusunda
gergeklesti.  Olgularin  demografik  ozellikleri, ameliyat
siireleri, yapilan transflizyon, komplikasyonlar ve Model
of Score for End-Stage Liver (MELD) skorlari geriye
doniik olarak incelendi. Biitiin ameliyatlar Siileyman
Demirel Universitesi Organ Nakli Merkezinde ayni ekip
tarafindan gergeklestirildi. Merkezimizde ve disardan gelen
karacigerlerde organ koruyucu olarak Histidin-Triptofan-
Ketoglutarat (HTK) soliisyonu kullanildi. Laparotomi
insizyonunda Makuuchi’nin tarif ettigi subkostal insizyon
uygulandi. Timii tam ve ortotopik olarak nakledilen
karacigerlerin vena kava anastomozlar1 No: 4/0 polipropilen
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situr kullanilarak, devamli dikis teknigi, piggy-back
yontemi ve parsiyel klempaj uygulanarak yapildi. Portal
ven anastomozlari ise standart olarak No: 6/0 polipropilen
sttur kullanilarak devamli dikis teknigi ile ug-uca yapildi.
Vena kava ve portal ven anastomozlarimi takiben dnce portal
ven klempi agilarak ileriye dogru teknikle karaciger venoz
perfiizyonu saglandi. Hepatik arter anastomozu arter ¢apina
gore No: 7/0-8/0 polipropilen siitur ile tek-tek yapildi ve
anastomozu takiben arteryel perfiizyon baslatildi. Karacigerin
safra yapimi goriildiikten sonra safra anastomozlart stent
iizerinden No: 4-6/0 polidiaksonon siitiir ile arka duvar
devamli 6n duvar ise tek-tek dikis teknigi ile ug-uca yapildi.
Kanama kontroliinii takiben karaciger altina ve anastomoz
hattina dren konuldu. Post-operatif donemde yogun bakim
iinitesine alian olgular anestezi ve yogun bakim uzmanlar
ile birlikte takip edildi.

Sonuclar

Organ nakli merkezinin kuruldugu tarihten bu yana 9 adet
kadavra donoér ulusal sisteme kazandirilmig olup, 7 hastaya
karaciger nakli ise merkezimizde yapildi. Yas ortalamasi
(minimum-maksimum) 55,3 (45-72) olan toplam 7 olguya
(5 erkek, 2 kadm) kadavra donorlii karaciger nakli yapildi.
Hicbir olguda kanama, kesi yeri enfeksiyonu ve ayrilmasi
ile safra kagagi gibi erken cerrahi komplikasyon olmadi.
Olgularin 6zellikleri, ameliyat siireleri, yapilan transfiizyon,
komplikasyonlar ve MELD skorlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Reperfiizyona bagli parankimal hasar veya kardiyak arrest
olmad1 ve primer non-fonksiyon goriilmedi. Yogun bakimda
kalis siireleri ortalama (minimum-maksimum) 3,6 giin (2-6)
idi.

Table 1. Hastalarin demografik, preoperatif tani, operasyon siire, transfiizyon ihtiyaci, komplikasyon ve Model of Score for End-Stage Liver

(MELD) skor bilgileri

Hasta no Yas Cinsiyet Preoperatif Tani ;)li)lirsz:s()(flti{l; Trz(lililrtl'iiitzegon Komplikasyon MELD Skorlar:
1 72 E Primer biliyer siroz 345 3 ES, 5 TDP B 22
2 62 E Hepatit-B 250 4 ES, 7 TDP _ 27
3 45 K Primer biliyer siroz 330 12 ES, 12 TDP Biliyer darlik 32
4 46 E Hepatit-B 265 1 ES, 3 TDP B 24
5 46 E Alkolik siroz 240 3 ES, 5 TDP _ 31
6 61 E Alkolik siroz 360 9 ES, 7 TDP _ 21
7 56 K Hepatit-B 245 S ES, 6 TDP 21

E: Erkek, K: Kadin, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus palzma

Bir kadin olguda 7. ayda biliyer darlik gelisti ve endoskopik
olarak tedavi edildi. Yine ayni hastada ameliyat sonrasi
8. ayda sirtin sol kisminda zona-zoster teshisi konuldu ve
medikal tedavi ile iyilesti. Bir hastamizda ise 6. ayda akut
miyeloid 16semi tespit edilmis olup tedavisi halen devam
etmektedir. Bir olgu ameliyat sonrasi 3. gilinde portal
ven trombozu nedeniyle kaybedildi. Cikarilan karaciger
histopatoloji raporlar1 primer tanilari ile uyumlu bulundu.
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donorlii veya canli donérlii karaciger naklidir ve iilkemizde bu
tedavi yaklagimi son zamanlarda giderek basarili bir sekilde
artmaktadir. Bilindigi gibi bircok iilkede kadavra dondrli
karaciger nakli yapilmakta ancak artan talep karsilanmadigi
icin canli vericili karacigerler daha ¢ok kullanilmaktadir
(1). Biz de yeni kurulan organ nakli merkezimizde gesitli
nedenlerle karaciger yetersizligi olan 7 adet olguya kadavra
donorlii karaciger nakli yaptik. MELD skorlari izerine yapilan
bazi calismalarda sag kalima etkiler arastirilmis ve 25’in
altinda {i¢ aylik sag kalimin daha iyi oldugu goriilmiistiir (7,
8). Biz de yeni kurulan bir merkez olmamiz nedeniyle hasta
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se¢imine 6nem verdik. Hastalarimizda MELD skoru ortalama
25,4 (21-32) idi. MELD skoru 32 den yiiksek olan hastalar1
daha deneyimli merkezlere yonlendirilmistir.

Lopez ve arkadaslar1 187-236 olguluk iki seride safra
anastomozunda stent kullanmanin biliyer darlik iliskisine
bakmislar ve ortalama %17,3 oraninda darlik tespit
etmislerdir. Ancak stent kullanip kullanmama arasinda bir
fark gérmemislerdir. Bununla birlikte koledok ¢apt 7mm nin
altindaki olgularda stent konulmasini énermektedirler (5, 9).
Biz safra yolu anastomozlarinda koledok ¢apina bakmadan
rutin olarak stent kullanmayi tercih ettik. Buna ragmen
bir hastamizda 7. ayda safra yolu darlig1 gelisti (%14) ve
endoskopik girisimle tedavi edildi.

Fukazawa ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada reperfiizyona
bagli kardiyak arrest ve karaciger parankim hasarinda
kaginmak amaciyla karaciger vendz perflizyonunu vena
kavadan geriye dogru yapmislar ve bu uygulamanin kardiyak
arrest riskini azalttigini bildirmislerdir (3). Biz tiim olgularda
karaciger vendz perfiizyonunu portal venden ileriye dogru
yaptik ve herhangi bir kardiyak komplikasyon yasanmadi.
Bunun nedeninin ise perfiizyonla birlikte karacigeri ve
karm i¢ini 1lik serum fizyolojikle 1sitip ameliyat siiresince
hastanin viicut sicakligini da yakin takip ederek hastalarimizi
mimkiin  oldugunca normo-termik seviyede tutmak
oldugunu diigiinmekteyiz. Safra yolu darliklarinda kullanilan
sollisyonlarmn etkileri konusunda tartigmalar devam etmekte
ve bu konuda heniiz bir fikir birligine varilamamistir (4). Biz
merkezimizde koruma soliisyonu olarak Histidin-Triptofan-
Ketoglutarat (HTK) soliisyonu kullanildik ancak burada tercih
nedenimiz bu soliisyonun daha hesapli olmasiydi. Yaptigimiz
aragtirmada bir¢ok merkezin de bu soliisyonu ayni nedenlerle
kullandigin1 gordiik.

Karaciger naklinde ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
erken donemde mortaliteye etki eden en ciddi neden olarak
kanamalar goriilmektedir. Ayrica kan ve kan {irlinii verilmesine
ait komplikasyonlar da goriilmekte sonugta yogun bakim ve
hastanede kalis siireleri uzamaktadir (6). Biz bu nedenleri
en aza indirmek i¢in dikkatli bir diseksiyonla organi ¢ikarip
hassas kanama kontrolii ile hastalarimizin yogun bakimda
kalig stirelerini ortalama 3,6 giinde tuttuk. Ortalama kan
transfiizyonumuz ortalama (minimum-maksimum) 5,5 (3-12)
tinite idi. Hicbir hastamizda kanama veya baska nedenlerle
tekrar laparotomi yapilmadi.

Sonug olarak yeni kurulan bir organ nakli merkezinde erken
donemde ciddi bir komplikasyon goriilmemesini uygun hasta
secimi, takip ve tedavilerinin dikkatli yapilmasma bagl
oldugunu diistinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazalar arasinda ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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