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Karaciger Nakli

* Greft sag kalimi;
* 1 yillik % 89,6
* 3yillik % 80,8
* S5yillik % 72,8

* Hasta sag kalimi;
* 1yillik % 91,8
* 3yillik % 83,8
* 5yillik % 76,1

United Network for Organ Sharing Organ Procurement and Transplantation, 2019



Komplikasyonlar

* Teknik
* Medikal
* Immunolojik



Teknik Komplikasyonlar

* % 5-10

* Relaparotomi-retransplantasyon
* Donor ameliyati

* Kanhama

 Vaskiler komplikasyonlar
 Safra yolu komplikasyonlari



e Gastrointestinal kanama * Ameliyat dncesi durumu

* Akut renal yetmeazlik * Donor karacigerin kalitesi

* Inotrop ihtiyaci * Alici ameliyati

* Mekanik ventilator * Greft fonksiyonu

e Uzamis ensefalopati * Peroperative anestezi ve YBU

yonetimi



Kanama

e % 5-10
e Intraabdominal kanama

e Anastomoz kanamasi
e Vaskuler anastomozlar
 Enterik anastomozlar

* Etyoloji:
* Direncli koagulopati
* intraoperatif hemostaz zorluklari ve masif transfiizyon ihtiyaci
* Hipotermi
e Portal HT
* Mikotik anevrizma



Onleme

Titiz cerrahi hemostaz

Intraoperatif sivi replasmaninin optimize edilmesi
Hipoterminin dnlenmesi!!!

Fonksiyonel koagtulasyon takibi (Tromboelastogram)
Kisiye 6zel transflizyon stratejisi



Kanama

Enterik kanama
* En sik Ust GIS kanamasi gdriilmekte

* Portal hipertansif lezyonlar (en sik) /Ulser/enterit/Roux-n-Y anastomoz
kanamasi

* Jejunojejunal anastomoz kanamasi %5

* Doku iyilesmesi ve vaskuler remodeling sirasinda artan portal basing
suclanmakta

 Stapler ile bir miktar daha fazla






Vaskiler problemler

Hepatik arter problemleri
* Hepatik arter trombozu (erken/gec)
* Hepatik arter stenozu
* Hepatik arter psédoanevrizmasi
Portal ven problemleri
* Portal ven trombozu
* Portal ven darlig
Hepatik ven problemleri
* Hepatik ven stenozu/tikanmasi
* Hepatik ven trombozu

IVC okltzyonu
Splenik Calma fenomeni



Hepatik arter trombozu

% 2.5 -10 Erigkin
% 15-20 Cocuk
Genelde Erken Donemde

Uzatma Greftleri Riski Artiriyor
(%70 Cocuklarda)

Ozellikle infrarenal Aorta
Supracoliak : %12.5

Primer Anastomozdan Farkli Degil
Greft kaybi ve mortalite

Genellikle ilk 7-10 glin (median 6,9
gun

* AST/ALT yuksekligi

* Koagulopati

* Ates

* Safra kacagi

* Hepatik ensefalopati

Cerrahi teknik

ABO uyumsuzlugu

Uzamis soguk iskemi zamani
Rejeksiyon

Split veya segmental greft kullanimi
Malignite nedenli transplantasyon
Alicida Multipl Arter Olmasi
Dondrde Aberran Arter Olmasi
Kicuk Arter Capi

Arteriosklerozis

Anevrizma

Coliak-CHA Darhgi

Uzun Klempleme Siiresi
Anastomozun king yapmasi



Hepatik arter trombozu

* Kadavra ve CVKN sonugclari benzer « Tedavi

* Dopler US ¢ Izlem
* BT anjio * Revaskilarizasyon
] 3 e Reanastomoz (basari %10-55)
* Konvan5|yonel anjio . \;ask[]le)r girisimsel radyoloji (basari
%46-68

* En erken girisim en basarili

e Retransplantasyon

* Revaskilarizasyon basarisiz, graft
hasari mevcut

* ilk 30 giin retrans sonuclari iyi, 30
gln sonrasl retrans greft sag kalimi
dusuk

* Ulkemizde nakil sonrasi ilk 10 giin
HAT acil kadavra cagrisi endikasyonu



Supracoliak




Donér Intima Hasari




Donorde Aberran Arter
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CASE REPORT

Management of early hepatic artery occlusion after liver
transplantation with failed rescue

Chih-Yang Hsiao, Cheng-Maw Ho, Yao-Ming Wu, Ming-Chih Ho, Rey-Heng Hu, Po-Huang Lee







Hepatik arter psédoanevrizmasil

* Nadir, %1-2

e Ekstrahepatik

* anastomoz komsulugunda
* Mikotik enfeksiyon veya anjioplastiye ikincil iatrojenik

* intrahepatik
* Enfeksiyona ikincil
 Safra girisimine ikincil
 Biyopsiye ikincil
BT'de arter fazinda diizgtin kenarli iyi sinirli kontrast kacisi
e Riuptiire olmasi durumunda hemoperitonyum, hemobiliya, GIS kanama

* Girisimsel radyolojik tedaviler veya cerrahi









Vaskiler problemler

* Hepatik arter problemleri
* Hepatik arter trombozu (erken/gec)
* Hepatik arter stenozu
* Hepatik arter psddoanevrizmasi
Portal ven problemleri
* Portal ven trombozu
* Portal ven darlig
Hepatik ven problemleri
* Hepatik ven stenozu/tikanmasi

* Hepatik ven trombozu
IVC okllizyonu
Splenik Calma fenomeni



Portal Ven Trombozu

e Nakli sonrasi %1-3

* AST/ALT akut yiiksekligi * Anastomoz sirasinda ‘growth factor’
e Portal HT bulgulari, asit, GIS kanama

* Greft kaybi * Tedavi . ;
* Antikoagllasyon
* Risk faktorleri » Radyolojik trombektomi/trombolizis
* Preop PVT olmasi  Cerrahi trombektomi, portosistemik sant
* Portal ven grefti kullaniimasi * Hepatik nekroz gelismisse retransplantasyon
e Portal ven ¢apinin 5mm’den kiiclik olmasi e SMV Tutulumu??

* Alicida hiperkoagulobilite hastaligi varhgi
e Alicinin 6kg’dan hafif olmasi

* Sol lob nakli

e Redindan

* Torsiyone

e Cap uyumsuzlugu

* Splenektomize

* Yaygin kolateral olmasi



Vaskiler problemler

* Hepatik arter problemleri
* Hepatik arter trombozu (erken/gec)
* Hepatik arter stenozu
* Hepatik arter psddoanevrizmasi
Portal ven problemleri
* Portal ven trombozu
* Portal ven darligi
Hepatik ven problemleri
* Hepatik ven stenozu/tikanmasi
* Hepatik ven trombozu

IVC okluizyonu
Splenik Calma fenomeni



Ven6z Outflow Komplikasyonlari

* Nadir (%1-2)

VCI veya hepatik ven kaynakli (akut Budd-Chiari bulgulari)
* Gecikmis greft fonkiyonu
* Hepatomegali
* Hizh gelisen masif asit
e Varis kanamalari

Anastomoz rotasyonu/‘kinking’

VCI / hepatik ven trombozu gelisebilir
* Hepatik apseler
* Biliyovenoz fistlller predispozan

Dopler US ve Transjuguler venografi + basing¢ 6lcimu

Tedavi

e Girisimsel radyolojik islemler
* Balon dilatasyon
e  Trombektomi/trombolizis
* Stent

* Cerrahi (greft repozisyonu vs.)
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Splenik Calma Fenomeni

* Nadir
* Tipik olarak nakil sirasinda es zamanli hipersplenizmi olan hastalarda
* Hepatik arteryel akimin azalmasina neden olur

* Geliseceginden sltiphe edilen hastalarda anastomoz 6ncesi/sonrasi
akim olctlmeli ve gerekirse splenik arter baglanmall

e Tedavi

* Splenik arter embolizasyonu/ligasyonu
* Splenektomi



Biliyer Komplikasyonlar-Safra Kacagi

» Safra kacagi
* %25’e kadar bildirilmis
* Anastomotik, sistik kanal iliskili, T-tp iliskili, kesit yuzeyi iliskili
Risk faktorleri:
* HAT
e Uzamis sicak ve soguk iskemi zamani
e Canlivericili karaciger nakli
* Anastomozun gergin yapilmasi
Genellikle postop 2-14. glinlerde
Drenlere safrali icerik gelmesi, safrali assit varligi, bilioma varligi
Kolestatik paternde karaciger enzimlerinin yuksekligi
Tani; BT, MRCP, ERCP
Tedavi
. !([}ggk)kagaklar ve T-tlp iliskili kacaklar genellikle spontan iyilesmekte (T-tlp iliskililerin 1/3'0 24 saat
icinde
* ERCP+papillotomi+biliyer stentleme (basari orani %90’a kadar ¢cikmakta)
« PTK



Posttransplant Kolestaz

* Intrahepatik kolestaz

* iskemi-Reperfiizyon hasari
* Enfeksiyonlar
* Small-for-size Sendromu

* ilac Toksisitesi

* Ekstrahepatik kolestaz

* Safra kacagi
* Safra yolu darhgi
* Kolanijit

» Safra taslar



Iskemi-Reperflizyon hasari

%17-50
Organ c¢ikarimi, saklanmasi ve transplantasyon slreci
Sicak IRI: Kupffer hc hasari

Soguk IRI: Greft saklanmasi esnasinda sintizoidal
endotelyal hiicre ve mikrosirktlasyon hasar

ATP yoklugu ve hipoksi nedenli hiicresel metabolik
dengesizlik, sonrasinda reperfiizyon ile ortaya ¢ikan
inflamatuvar immin cevap sonucu sitotoksik greft
hasari

Agir IRI'de tani nakil esnasinda alinan biyopsi ile
konabilir ve nakil sonrasi 1. yil greft kabi %50’nin
uzerindedir

Donor iliski risk faktorleri
* Kotu nutrisyon
* ileri donor yasi (>70)
* Yagl karaciger
Kolestaz 17 gline kadar uzayabilir

Histopatoloji: steatoz, kolestaz, hepatositlerde
balon dejenerasyonu

Tek yontem destek tedavisi, cok agir vakalarda
retransplantasyon

iskemi zamanlarini kisaltarak ve ex vivo
perflizyon ile greft saklanmasi

Hastalarin %25 kadari ilk 3 ay icinde
retransplantasyon gerektirir



Enfeksiyonlar

* Bakteriyel (%70)
 intraabdominal, nazokomiyal, akciger, cerrahi alan enfeksiyonu, kateter iliskili
* En sik Pseudomonas aeruginosa ve enterik gram-negatif organizmalar (enterobakter)
* ilk 30 giinde goriilen bakteriyemi intrahepatik kolestazla iliskili

* Sepsiste ortaya ¢ikan proinflamatuvar sitokinler ve endotoksinler sintizoidal ve kanalikiiler membranda safra asit transportunu bozarak
kolestaza neden olmakta

* Viral (%30-50)
* Ensik CMV

* Enriskli grup ‘Seronegatif alici-seropozitif verici’ ve en sik ilk 3-4 ayda
* CMV hepatosit ve biliyer epitel hasari yaparak kolestoza neden olmakta

* Risk faktorleri
* Donor: uzamis YB yatisi, marjinal greft, enfeksiyon varligi
* Alici: ileri yas, MELD-Na>30, ALF, kotl nitrisyon, uzamis YB yatisi, enfeksiyon varligi, diabet
¢ Cerrahi: cerrahi zamaninin 12 saatten fazla olmasi, 150’den fazla kan transfiizyonu yapilmasi, Roux-n-Y biliyer anastomoz, retransplantasyon
* Nakil sonrasi: uzamis mekanik ventilasyon, immiinsupresyonun derecesi, nakil sonrasi komplikasyon gelismesi (HAT, primer nonfonksiyon, safra

kacagi vs.)
e Tedavi
* En hizh sekilde genis spektrumlu antibiyotik
e Antiviral

*  CMV proflaksisi
* Kaynak kontroli



Small-for-size sendromu

Greftin alicinin fonksiyonel-metabolik ihtiyacina yetmemesi
Greft boyutu yetersiz
Portal hiperperflizyon ve arteryel hipoperflizyona
KC rejenerasyonu saglanamaz
Portal HT, greft inflamasyonu ve greft hasari gelisir
Klinik:
* Hafif; minor hepatik disfonksiyon ve izole biliribin ylksekligi
* Agir; assit, koagulopati, varis kanamalari, ensefalopati ve irreversible greft kaybi

Histopatoloji: Iskemik degisiklikler, hepatosit balonlasmasi, kolestaz

Tedavi portal akimi azaltmaya yonelik
* Splenik arter ligasyonu, splenektomi, portosistemik sunt aciimasi
* Oktreotid, nonselektif B-blokorler (splanknik vazokonstriksiyon amach)
* Retransplantasyon
e Dual greft



llac Toksisitesi

* Nakil sonrasi kullanilan ilaglara bagl
e Genellikle sarilik ve kasinti olmadan ALP ylksekligi
* Biyopsi gerekebilir

» Akut kolestatik hepatit
e Safra hasari ile kolestaz

e Ilaclar
 Siklosporin, takrolimus, azotiopurin, TMP-SMX, flukonazol

e Tedavi: ilacin kesilmesi ve destek



Parankimal Problemler

* Rejeksiyon (hiperakut/akut/kronik)
* Primer Nonfonksiyon/Primer Disfonksiyon



Rejeksiyon
* Hiperakut rejeksiyon
* Cok nadir
« MHC’ye karsi antikor
* Sinuzoid ve endotelde antikor birikimi+kompleman aracili tromboz
e KCFT’nin asiri yukselmesi+tiuketime ikincil trombositopeni+AKY
e ABO uyumsuzlugu, donore karsi lenfositotoksik antikor varligi

e Akut Hucresel Rejeksiyon
* %66’ya kadar gortlmekte
En sik ilk 6 hafta
Alci T hicrelerinin greft HLA antijenlerine saldirmasi ile
Klinik
* Ates, KC'de hassasiyet, kirginlik

* Asemptomatik-KCFT bozukluklari (bazen tamamen normal)
* Genellikle eozinofili eslik eder
* Tani
» KCFT ylkseltecek sebeplerin dislanmasi
e Histopatoloji

Tedavi: Yuksek doz metilprednizolon



Primer Greft Disfonksiyonu

* Nakil sonrasi karacigerin yeterli galismamasi
* Asemptomatik-Primer nonfonksiyon arasi klinik tablo
* %5.2-36.3

* Tan:
l. Postop 7. glinde biliribin>10mg/dL
Il. Postop 7. glinde INR>1.6 ve ilk 7 giin icinde AST/ALT>2000IU/L

Risk faktorleri:
* Uzamis sicak iskemi zamani
* Uzamis soguk iskemi zamani
e ileri dondr yasi
* Yagli karaciger
* Extended criteria greft kullaniimasi

Tedavi
* Destek
* orta derece formda diizelme 28 glini bulabilir
* Plazmaferez
* INR dizenlenmesi
* RRT
* Retransplantasyon



Primer Nonfonksiyon

* PNF; greftin nakil sonrasi calismamasi
* Primer greft disfonksiyonunun en agir formu

* %0.9-7.2

* Greft ve hasta sag kalimi ile iliskili
* |lk 48 saatte karaciger enzimlerinin asiri yikselmesi
Yaygin koagulopati
Safra Uretimi olmamasi
Laktik asidoz
Hipoglisemi
ALF benzeri coklu organ yetmeazligi

* Tek tedavisi acil retransplantasyon



Postoperatif Sivi Toplanmasi

* Genellikle perihepatik alanda postop az mlktar temiz gorinuimla sivi
birikmesi normal A BRNCL
e Takipte sivi miktari artarsa 6rnek alinmali [
* Seroma
* Bilioma
* Hematoma

* Apse

* USG-BT-MR

* Tedavi
e Kaynak kontrolu
* Drenaj

* Girisimsel radyoloji
* Cerrahi
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