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KARACIGER REZEKSiYONU VE
OTOTRANSPLANTASYON

Giris

Diinya genelinde her yil, bir milyondan faz-
la hasta karacigerde yer kaplayan lezyon tanisi
almaktadir ve bu lezyonlarin sadece %20’si re-
zektabldir (1). Mevcut sartlar ve donor eksikligi
nedeniyle, sinirli sayida hasta allojenik karaciger
naklinden fayda gormektedir. Geri kalan hastalar
ise sadece palyatif tedavi almaktadir. Bu yiizden,
bu hastalar1 tedavi etmeye yonelik yeni arayislar
oncelik kazanmigtir. Karaciger ototransplantas-
yonu (KOT), konvansiyonel cerrahi teknikler ile
tedavi edilemeyen karaciger lezyonlarini tedavi
etmeye yonelik radikal bir cerrahi yontem olarak
tanimlanabilir. Lezyonlar benign veya malign
olabilir. Parazitik bir enfeksiyondan veya ciddi
karaciger travmasindan kaynaklanabilir. KOT
tekniginde, lezyon hepatik perfiizyon ve ve-
no-vendz bypass sartlarinda, yerinde veya ex-si-
tu olarak rezeke edilir. Sonrasinda ise hastanin
kendi karacigeri tekrar hastaya nakledilir. Allot-
ransplant ile karsilastirildiginda; birincisi yeni
bir karacigere ihtiya¢ duyulmamaktadir, ikincisi
ise immunstiipresif tedavi ihtiyaci ortadan kalk-
maktadir. Medikal ve sosyoekonomik olarak
allotransplanta gore bir¢cok avantaji bulunmak-
tadir. KOT teknigi, ilk olarak Pichlmayr ve ark.
tarafinca 1988 yilinda Almanyada tanimlanmis-
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tir (2). KOT tekniginin etkinligi ve gtivenilirligi;
direkt olarak ¢ikarilan karaciger kismina, preo-
peratif karaciger fonksiyonuna ve kullanilan he-
patik perfiizyon metodlarina baglidir. Fakat he-
niiz bu faktorlere dayanarak standart bir cerrahi
teknik tanimlanamamustir.

Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

KOT yiiksek mortalite oranlarina sahip bir
teknik oldugu i¢in endikasyonlar1 ve kontrendi-
kasyonlarinin iyi belirlenmesi sarttir.

Endikasyonlari

Konvansiyonel cerrahi teknikler ile tedavi
edilemeyen, karacigerin yer kaplayan lezyon-
lar1 (3).

Kontrendikasyonlari
1. Beyin, kalp, akciger veya bobrek gibi major
organlari tutan lezyon
Aktif tiiberkiiloz
Aktif gastrointestinal tlser

Kontrol edilemeyen ciddi diyabet

A

Child C karaciger fonsiyonlari, intermediate
karaciger sirozu, %50den fazla karaciger yag-
lanmasi

6. Muhtemel small for size sendromu

7. Preoperatif kotii prognostik faktorlere sahip
primer karaciger timorii veya metastatik tii-
moriin primerinin radikal olarak rezeke edi-
lememesi

8. Mental hastaliklar veya kotii cerrahi uyum
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Anastomozlar sirasiyla suprahepatik vena kava,

infrahepatik vena kava, hepatik arter ve portal

ven olmak iizere yapilir. Son olarak safra yolu

anastomozu yapilir ve anastomoz sekli vakaya

gore belirlenebilir. Ug-uca anastomoz yapilabile-
cegi gibi Roux-en-Y hepatikojejunostomi seklin-
de de yapilabilir (14).
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