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Canli vericili karaciger transplantasyonu oncesi intraoperatif olarak
Olctilen greft agirliginin tahmininde bilgisayarli tomografinin rol

Role of computed tomography in estimating graft weight measured intraoperatively before living

donor liver transplantation
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Giris ve Amac: Bu calismanin amaci canlidan karaciger transplantas-
yonunda greftin dederlendiriimesinde bilgisayarli tomografi ile dlctilen
tahmini greft voltiiminden korreksiyon faktord kullanilarak hesaplanan
tahmini greft adirlidgi ile gercek greft agirhginin karsilastirimasi ve bu
korreksiyon faktdrtintin efektivitesinin arastirlmasidir. Gere¢ ve Yoén-
tem: Ocak 2009-Temmuz 2015 tarihleri arasinda 42 canli karaciger
dondrtintin (20 kadin, 22 erkek; ortalama yas, 42.23 yil+17.25 (18-
52) dinamik kontrastli hepatik bilgisayarli tomografi kesitlerinden elde
edilen veriler retrospektif olarak tarandi. Dondrler, karaciger nakli igin
karaciger sag lob rezeksiyonu yapilan saglikli eriskinlerdi. Bilgisayarl to-
mografi ile dlgtilen tahmini greft volimd (cc) Lemke ve arkadaslarinin
formdild (tahmini greft agirligi (g): 0.678 x tahmini greft volimd (cc)
+143.704 g) kullanilarak tahmin edildi. Tahmini greft agirligi ile gercek
greft adirhigi arasindaki iliskiyi saptamak icin Pearson korelasyon testi
kullanildi. Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama karaciger hacmi 918.265
(580-1230) cc idi. Ameliyat éncesi tahmini greft agirligi ve gercek greft
adirligi ortalama adirliklari sirasiyla 818.119 (550-1171) gr, 790.359
(505-1150) gr olciildd. Gergek greft agirhigi ile preoperatif tahmini greft
volumdi arasinda istatistiksel bir iliski yoktu. Ancak gercek greft agirhgi
ile preoperatif tahmini greft adirligi arasinda guicld bir istatistiksel iliski
tespit edildi. Pearson korelasyon analizi sonuglari glicli bir korelasyon
gosterdi (r = 0.98, p <0.001) ve regresyon modelinin sonucu bu bul-
guyu destekledi (p <0.0001). Sonug: Sonug olarak canlidan karaciger
naklinde greftin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ile él¢tilen
volumtin gercek adirliktan farkl oldugu, Lemke ve ark.’nin gelistirdigi
formdiltin akttiel agirhgi tahminde yeterli ve etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, bilgisayarli tomografi, organ bo-
yutu

GiRIS

Karaciger nakli, son donem karaciger hastaligi ve erken
dénem karaciger kanserini tedavi etmek icin tim dun-
yada yaygin olarak uygulanmaktadir (1). Ancak, kadav-
ra dondrlerinin yetersizligi, canl vericili karaciger naklini
zorunlu kilmaktadir (2). Canl vericili karaciger naklinin
basarisi, sadece dondrlin cerrahiye uygunlugunu degil
ayni zamanda karaciger steatozunun, vaskdler ve biliyer
anatominin detayll preoperatif degerlendirmesini ve ope-
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Background and Aims: The aim of our study was to evaluate the
graft in an alive donor liver for transplantation using computerized to-
mography (CT) estimated graft volume, which is calculated by compar-
ing the estimated graft weight with the actual graft weight through
a correction factor and its efficacy. Materials and Methods: The dy-
namic contrast-enhanced hepatic computerized tomography scans of
42 alive liver donors (20 females, 22 males; mean [standard deviation,
range] age, 42.23 [17.25, 18-52] years), consecutively registered from
January 2009 to July 2015 were retrospectively analyzed in this study.
The donors were healthy adults who had undergone resection of the
right liver lobe for liver transplantation. The calculated estimated graft
volume was compared with the actual intraoperative graft weight of
the harvested right hepatic lobe. Results: The mean preoperative liver
volume was found to be 918.265 (580-1230) cc. The mean (range)
calculated preoperative estimated graft weight and the actual graft
weight were 818.119 (550-1171) g and 790.357 (505-1150) g, re-
spectively. No significant association was found between the actual
graft weight and the preoperative estimated graft volume. However,
there was a strong statistical association between the actual graft
weight and preoperative estimated graft weight. The Pearson’s cor-
relation analysis revealed a strong correlation (r = 0.98, p <0.001), and
the result of the regression model supported the finding (P < 0.0001).
Conclusions: We found that the computerized tomography-estimated
graft volume is different from the preoperative actual weight, and the
current formula used worldwide is adequate and efficient for predict-
ing the actual weight for evaluating the graft in a living donor liver for
transplantation.
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rasyon sonrasl vericide kalacak karaciger ile aliciya takilan
greftin yetip yetmeyeceginin dederlendirmesine baglidir.

Hacim ve agirlik anlaminda uygun greftin elde edilmesi
canl vericili karaciger naklinin en énemli kisimlarindan
biridir. Tam otomatik yazilim sistemleri son yillarda kul-
laniimasina ragmen, manuel hacimsel hesaplamanin hala
altin standart oldugu bilinmektedir (3). Bununla birlikte,
bilgisayarli sistemler hacimleri az veya cok tahmin edebi-
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lirler. Onceki calismalar, tahmini greft voltimui (TGV) ile
intraoperatif gercek greft adirhgi (GGA) arasinda %5-36
gibi genis bir yanilma payinin oldugunu gd&stermistir (4-
7). Tahmini greft agirigini (TGA) dogru tahmin etmek ve
bu hata marjini en aza indirmek icin cesitli dlizeltme fak-
torleri ve modifiye edilmis formuiller gelistirilmistir (7-13).
Merkezimizde dlizeltme faktord olarak, Lemke ve arka-
daslarinin gelistirdigi formdil kullanilmaktadir (13).

Bu calismanin amaci canli vericili karaciger transplantas-
yonunda greftin degerlendiriimesinde bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile dlctilen TGV'den korreksiyon faktérd kullani-
larak hesaplanan TGA ile GGA'nin karsilastirimasi ve bu
faktorun efektivitesinin arastirnimasidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2009-Temmuz 2015 tarihleri arasinda 42 canl ka-
raciger dondriintin (20 kadin, 22 erkek; ortalama yas,
42.23 yil+17.25 (18-52) dinamik kontrastl hepatik BT ke-
sitlerinden elde edilen veriler retrospektif olarak tarand.
Calisma icin kurumsal etik kurul onayr alinmistir. Her do-
ndr, saglikla ilgili ve etik yoluyla karaciger bagisina yénelik
bireysel bir standart degerlendirme stirecinden ge¢mistir.
Yazili hasta onami tim bagisgilardan alinmistir.

Dondrler, karaciger nakli amaciyla karaciger sag lobunun
(Couinaud siniflandirma sistemine gore V, VI, VII ve VI
segmentleri) rezeksiyonu yapilan saglikli yetiskinlerdi.
Elde edilen 42 greftin otuz dokuzu orta hepatik veni dis-
layan sag loblardi. Kalan tg¢ greftin orta hepatik veni de
icerdigi tespit edildi.

BT Protokolti

Tdm donér adaylarina 64 kesit BT (Toshiba Aquilion),
(Toshiba Medical Systems, Otawara, Japonya) cihazi ile
kontrastli dort fazli bir tomografi tetkiki uygulandi. Kont-
rastsiz faz ile hepatik steatoz (14) degerlendirildi. Karaci-
gerde %10'dan daha fazla parankimal yaglanma bir do-
nér dislama kriteridir (15). Hepatik arteriyel, portal ven6z
ve hepatik vendz fazlardan olusan kontrastl fazlar vasku-
ler yapilarin U¢ boyutlu rekonstriksiyonu yoluyla cerrahi
olarak anatomik varyasyonlari analiz etmek icin kullanildi.

Toplam 120-140 mL noniyonik kontrast madde (iopro-
mid, Ultravist 370, Bayer Schering Pharma), bir enjektér
ile 4.0 mL/s hizinda antekubital bir venden enjekte edildi.
Bolus-takip teknigi ile inen aortun 180 HU'ya kadar kont-
rastlanmasindan 5 saniye sonra arteriyel faz gdértnttile-
me baslatildi. Portal vendz faz ve hepatik venéz faz icin
gecikme streleri, kontrast inflizyonunun baslamasindan
sonra siraslyla 65 saniye ve 120 saniye idi. Hepatik vendz
faz hepatik venlerin maksimum kontrastla doldugu evre
oldugu icin voltimetrik 6lctim bu fazda yapildi (16).
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BT gorintdileri icin tarama ve rekonstriiksiyon paramet-
releri asagidaki gibidir: Kolimasyon; 64x0.5 mm, rekons-
triksiyon kalinligr; 1 mm, rekonstruksiyon intervali; 0.5
mm, pitch; 1.5, gantri rotasyon stresi, 0.6 saniye, 120
kVp ve 110-320 mAs.

BT Vollimetri

BT gorintdileri calisma istasyonu (Advanced Workstation
4.4, GE Medical System, Wisc .; ABD) lizerinde bir rad-
yolog (10 yillik deneyime sahip, M.Q.) tarafindan deger-
lendirildi. Radyolog aksiyel BT gértintdileri tizerinde tim
karaciger alanini isaretciyi stirtikleyerek boyadi. Porta he-
patis, inferior vena kava, ekstrahepatik portal venler gibi
buylk damarlar, buytk fisstrler ve ligamentler manuel
vollimetrik isaretlemenin disinda birakildi (Resim 1). Ol-
climler bittikten sonra karacigere 3 boyutlu voltim kazan-
dirildi ve total volimtun kag cc oldugu gortldd. Ardindan
bu géruintl sad ve sol loblarin diseksiyon hatti boyunca
kesilip sag ve sol loblarin ayri ayri hacimleri hesaplandi. in-
ferior vena kavanin ortasi bir oryantasyon noktasi olarak
kullanildi ve orta hepatik venin sag tarafindan safra kesesi
yatagina dogru kraniokaudal diseksiyon hatti cizilerek sa-
nal kesme islemi uygulandi (Resim 2). Sag lob volimdnun
aliciya yetmeyecedi dtstintilen 3 dondérde bu cizgi krani-
okaudal olarak orta hepatik venin solundan yapildi. Veri-
cide kalacak tahmini karaciger hacmi totalin %30’undan
az oldugu adaylar nakile uygun bulunmadi.

BT cihazinin olusturdugu TGV, intraoperatif GGA ile kar-
silastirildi. Hesaplanan TGV'den (cc) Lemke ve arkadas-
larinin formuli [TGA (g): 0.678 x TGV (cc) +143.704 ¢]
kullanilarak TGA tespit edildi (13). Greft- alici agirlik orani
%0.8'den daha buiytk olan greft nakli tercih edildi.

intraoperatif Prosedtir ve Gercek Greft
Agirhginin Olctilmesi

Canli dondr cerrahisinde preoperatif gortntilenen di-
seksiyon dtzlemi boyunca parsiyel hepatektomi yapildi.
Cikarilan karaciger hemen 4 °C'de histidin-triptofan-ke-
toglutarat c¢ozeltisi (Custodiol; Kéhler Chemie, Alsba-
ch-Hahnlein, Almanya) ile yikandi. Cozelti karacigerden
tamamen bosaltildiktan sonra GGA otomatik bir tartma
makinesi ile gram cinsinden &lcuildu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 21.0 slrtimu (spss inc., Chicago)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici veri analizi icin, ameliyat
Oncesi ve ameliyat verilerinin dagilimi grafiksel olarak gds-
terildi. TGV, TGA ve GGA arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. p <0,05
degeri anlamli kabul edildi.



Resim 1. Manuel BT voltimetri; hepatik ven6z faz BT kesilerinde;
(A) hepatik venlerin proksimal acilim lokalizasyonlari, vena cava
(bdydk siyah ok), (B) sag ve sol portal venler (ktictik siyah oklar),
(C) ligamentum teres ve safra kesesi (kticlik ve blytk beyaz ok-
lar) manuel élctimuin disinda birakilmistir.

BULGULAR

Manuel hacim 6lctimi 15.6 (11-19) dakika icinde tamam-
landi. Ameliyat éncesi ortalama TGV 918.265 (580-1230)
cc idi. Ameliyat dncesi TGA ve intraoperatif GGA ortala-
ma agirliklan sirasiyla 818.119 (550-1171) gr, 790.359
(505-1150) gr idi.

Karaciger donériinde volim hesaplamasi

Resim 2. Volim kazandirilmis BT imajinda; total karacigerden
sag lobun ayrildigi diseksiyon hatti izlenmekte.

GGA ile TGV arasinda istatistiksel bir iliski yoktu. Ancak
GGA ile TGA arasinda glclu bir istatistiksel iliski bulun-
du. Pearson korelasyon testi bu korelasyonu gdsterdi (r
= 0.98, p <0.001). Regresyon modelinin sonucu da bu
bulguyu destekledi (p <0.0001).

Transplantasyonun ardindan greft- alic agirlik orani
%0.81 olan 3 hastada (%7.1) ktictik boyut sendromu ile
karsilasildi. Bu hastalarda TGA ile GGA birbirine ¢ok ya-
kin degerlerdeydi. Karaciger testi sonuglari, ameliyattan
ortalama 2.5 hafta sonra normal sinirlara ulasarak yeterli
greft rejenerasyonu sonucu greftlerin hacimleri artt.

Bes hastada (%11.9) greft- alici agirlik orani %3"Un Cze-
rindeydi ve buyuk boyutlu greftlerle iliskili hicbir cerrahi
komplikasyon gérilmedi. Bu hastalarda da TGA ile GGA
birbirine ¢ok yakin degerlerde élctilddi.

TARTISMA

Canl vericili karaciger transplantasyonunda verilecek
greft boyutunun dogru tahmin edilmesi donér degerlen-
dirmesinin énemli bir bilesenidir. Bu nedenle, karaciger
transplantasyonu planlamasi icin dogru ve noninvaziv bir
voltimetrik inceleme gereklidir. BT; noninvaziv olmasi,
yuUksek uzaysal ve kontrast ¢ézlindrltigune sahip olmasi
nedeni ile bu amac icin iyi bir yéntemdir (13,17). BT volu-
metri hem dondr hem de alici icin cok énemli bilgiler sag-
lar. Dondrde kalacak karaciger miktari toplam karaciger
hacminin %30'undan fazla olmalidir (18-19). Potansiyel
donéruin greft boyutunu degerlendirmek icin greft- alici
agirlik orani kullanilmistir. Bu dederin %0.8'den daha du-
stk olmasi nakil sonrasi mortalite ve morbidite artisi ile
iliskilendirilmistir (18-21). Bu nedenle, preoperatif olarak
beklenen greft- alici adirlik orani %0.8’e yakin ise cerrah-
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lar tahmini agirligr daha ytksek dogrulukla bilmek isterler.
Preoperatif BT gdriintileme ile greft agirhginin TGV'den
kesin olarak tahmin edilmesi buiytk dnem tasir (22,23).

BT vollimetrik inceleme hem manuel hem de otomatik
Olctiimlerle karacigerin cc olarak hacim degerini vermek-
tedir (3). Karaciger hacminin hesaplanmasi icin otomatik
yaziimin piyasaya strtlmesi ile hacimsel degerlendirme
¢ok daha az zaman alici hale gelmis olmakla birlikte klinik
uygulamada hala eksik yénleri bulunmaktadir (24). Yeni-
liklere ve yardim programlarinin kullanilmasina ragmen,
karaciger sinirinin BT géruntdlerinde manuel olarak elle
cizilmesi, karaciger hacminin hesaplanmasinda hala altin
standart tekniktir (3).

1985 yilinda Van Thiel ve arkadaslari klasik olarak BT ile
Olctilen 1 mL karaciger hacminin 1 gr karaciger agirlhigina
esit oldugunu kabul etmisti (25). Ancak daha sonra ce-
sitli arastirmalarda cc olarak dlctilen preoperatif TGV'nin
gram olarak 6l¢lilen GGA'dan daha byuk oldugunu ve
bu ikili arasinda %5 ile £%36 arasinda yanilma payinin
olabilecegdi bildirilmistir (10,13,26-29). Bu yanilma pa-
yinin intraoperatif kanin drenaji, anatomik varyasyon,
interobserver varyasyon ve BT cihazi varyasyonu gibi ce-
sitli nedenleri oldugu dustintimdstlr. Nedenden bagim-
siz olarak BT ile dlctilen volimu tahmini grama ceviren
cesitli formdtiller ve dtizeltme faktérleri tanimlanmistir
(7,11,13,26,30). Bunlardan birisi de Lemke ve arkadasla-
rinin sag lob greftlerinde gelistirdigi formuilddr. Bu calis-
mada hasta sayisinin az olmasina ragmen (n: 16) tahmini
agirlik ile akttel gram arasinda korelasyon oldugu bildi-
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