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FULMINAN B HEPATITI SEBEBIYLE YAPILAN

ORTOTOPIK KARACIGER NAKLI SIRASINDA SPONTAN

AKUT DALAK RUPTURU

Ilgin OZDEN, Koray ACARLI, Orhan BILGE, Yaman TEKANT, Aydin ALPER,

Ali EMRE, Orhan ARIOGUL*

OZET

Fulminan B hepatiti sebebiyle yapilan ortotopik karaciger nakli(OKN) sirasinda, total vaskiiler
ekskliizyon(TVE) uygulandiktan sonra, spontan dalak riiptiirii gelismistir. Bu komplikasyon,
OKN sirasinda, daha 6nce bir defa bildirilmigstir. En olas1 sebep, portal basimcin akut olarak
ylikselmesidir. TVE'nin baglangicindan sonra dalak birkag dakika siireyle gézlenmelidir. TVE
boyunca herhangi bir zaman noktasinda beklenmedik bir kanama oldugunda, akla dalak riiptii-
rii gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Karaciger, karaciger nakli, karaciger rezeksiyonu, total vaskiiler ekskliiz-
yon, dalak riiptiirii

SUMMARY

Acute Rupture of the Spleen during Orthotopic Liver Transplantation for Fulminant Hepatitis
B. We report on a patient who had spontaneous splenic rupture during total vascular exclusion
(TVE) in orthotopic liver transplantation for fulminant hepatitis B. To the best of our informa-
tion, this complication has been reported in a single liver transplant case previously . The most
probable reason is acute elevation of portal pressure. The spleen should be observed carefully
for a few minutes after the initiation of TVE. Also, splenic rupture should be considered im-
mediately in an unexpected hemorrhage at any time in the course of TVE.
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GIRIS

Total vaskiiler ekskliizyon (TVE) ortotopik
karaciger naklinin agmalarindan biridir ve
genellikle hastalar tarafindan vent-venoz
by-pass olmaksizin tolere edilir (¥, Bu yazi-
da, fulminan B hepatiti sebebiyle yapilan or-
totopik karaciger nakli (OKN) sirasinda
spontan dalak riiptiirii gelisen bir vaka su-
nulmaktadir. Karaciger rezeksiyonu sirasin-
da TVE uygulamas: sonras: dalak riiptiirii,
tek vakalar halinde (az sayida vaka sunumu
veya seriler i¢inde) bildirilmigtir -5, Yapti-
gimuz literatiir taramasina gore, bu kompli-
kasyon, daha dnce sadece bir karaciger alici-
sinda gozlenmigtir ),

VAKA SUNUMU
Fulminan B hepatiti sebebiyle 68 yasindaki

kadin hastaya acil OKN yapilmigtir. TVE si1-
rasinda vend-vendz bypass gerekip gerek-
medigini saptamak amaciyla 'test-klampaj'
yapimugstir (1, Hemodinami 6nce kabul edi-
lebilir sinirlar i¢inde seyretmis ancak ikinci
dakikanin sonuna dogru akut hipotansiyon
gelismis ve subdiyafragmatik alan aniden
kan ile dolmustur. Eksplorasyonda dalak hi-
lusunda riiptiir saptanmig ve acil splenekto-
mi yapilmistir, Daha sonra TVE bypass ge-
rekmeden kullanilmigtir. Ameliyat sonrasi
seyir sorunsuz gegmistir,

TARTISMA

Dalak riiptiirtiniin en olas1 sebebi TVE sira-
simda portal basincin akut olarak yiikselme-
sidir. Portal sistem ile hem inferior hem de
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superior vena cava arasinda kollateraller var-

dir @57, Bu kollateraller, portal hipertansi-
yonlu kisilerde iglev kazanmakta ve bir mik-
tar portal kanin kalbe donmesini saglamakta-
dirlar. Bu sekilde, viicudun portal hipertansi-
yona toleransina katkida bulunmaktadirlar.
Daha 6nce portal hipertansiyonu olmayan bir
hastada, TVE sirasindaki dalak riiptiirii, mev-
cut kolaterallerin, akut portal hipertansiyon
sirasinda yetersiz kalmasina baglanabilir
(TVE sirasinda, inferior vena cava'ya olan
kolateraller de indirekt olarak tikanmig ol-
maktadir).

Onlem olarak onerilebilecek bir yontem yok-
tur. Problemin nadir olmasi, bir risk grubu'
tammmlanmasini engellemektedir. Kanama
meydana geldiginde TVE'ye son verilmesi
gecerli bir 6neri degildir ¢iinkii hem bizim
vakamizda hem de bildirilen vakalarda ani-
den, dramatik miktarda kanama olmaktadir
(1,5), Vend-venoz by-pass da bir giivenlik un-
suru degildir; Douzdjan ve Broughan tarafin-
dan bildirilen ilk vakada, dalak riiptiirii portal
ven anastomozu sirasinda meydana gelmistir.
Yazarlar, 'bypass'm sonlandirilmast ile portal
ven anastomozunun bitirilmesi arasindaki ki-
sa zamanin, portal basincin yeterince yiiksel-
mesine yettigini diigtinmiislerdir.

TVE baglangicindan sonra dalak birkag da-
kika siireyle gozlenmelidir. TVE boyunca
herhangi bir zaman noktasinda beklenmedik
bir kanama olursa, dalak riiptiirii diigiiniilme-
lidir. Bu Onlemler dramatik kan kaybim
azaltacak (Baniel ve ark.'min iki vakasmda
yaklagik 3000 mL, bizim hastamizda 2500
mL) ve hayat kurtarici olacaktir.
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