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KARACİĞER 
OTOTRANSPLANTASYONU23

Emre TURGUT27

KARACIĞER REZEKSIYONU VE 
OTOTRANSPLANTASYON

Giriş
Dünya genelinde her yıl, bir milyondan faz-

la hasta karaciğerde yer kaplayan lezyon tanısı 
almaktadır ve bu lezyonların sadece %20’si re-
zektabldır (1). Mevcut şartlar ve donör eksikliği 
nedeniyle, sınırlı sayıda hasta allojenik karaciğer 
naklinden fayda görmektedir. Geri kalan hastalar 
ise sadece palyatif tedavi almaktadır. Bu yüzden, 
bu hastaları tedavi etmeye yönelik yeni arayışlar 
öncelik kazanmıştır. Karaciğer ototransplantas-
yonu (KOT), konvansiyonel cerrahi teknikler ile 
tedavi edilemeyen karaciğer lezyonlarını tedavi 
etmeye yönelik radikal bir cerrahi yöntem olarak 
tanımlanabilir. Lezyonlar benign veya malign 
olabilir. Parazitik bir enfeksiyondan veya ciddi 
karaciğer travmasından kaynaklanabilir. KOT 
tekniğinde, lezyon hepatik perfüzyon ve ve-
no-venöz bypass şartlarında, yerinde veya ex-si-
tu olarak rezeke edilir. Sonrasında ise hastanın 
kendi karaciğeri tekrar hastaya nakledilir. Allot-
ransplant ile karşılaştırıldığında; birincisi yeni 
bir karaciğere ihtiyaç duyulmamaktadır, ikincisi 
ise immunsüpresif tedavi ihtiyacı ortadan kalk-
maktadır. Medikal ve sosyoekonomik olarak 
allotransplanta göre birçok avantajı bulunmak-
tadır. KOT tekniği, ilk olarak Pichlmayr ve ark. 
tarafınca 1988 yılında Almanya’da tanımlanmış-
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tır (2). KOT tekniğinin etkinliği ve güvenilirliği; 
direkt olarak çıkarılan karaciğer kısmına, preo-
peratif karaciğer fonksiyonuna ve kullanılan he-
patik perfüzyon metodlarına bağlıdır. Fakat he-
nüz bu faktörlere dayanarak standart bir cerrahi 
teknik tanımlanamamıştır. 

Endikasyonları ve Kontrendikasyonları
KOT yüksek mortalite oranlarına sahip bir 

teknik olduğu için endikasyonları ve kontrendi-
kasyonlarının iyi belirlenmesi şarttır.

Endikasyonları
Konvansiyonel cerrahi teknikler ile tedavi 

edilemeyen, karaciğerin yer kaplayan lezyon-
ları (3).

Kontrendikasyonları
1.	 Beyin, kalp, akciğer veya böbrek gibi majör 

organları tutan lezyon 
2.	 Aktif tüberküloz 
3.	 Aktif gastrointestinal ülser 
4.	 Kontrol edilemeyen ciddi diyabet
5.	 Child C karaciğer fonsiyonları, intermediate 

karaciğer sirozu, %50’den fazla karaciğer yağ-
lanması

6.	 Muhtemel small for size sendromu 
7.	 Preoperatif kötü prognostik faktörlere sahip 

primer karaciğer tümörü veya metastatik tü-
mörün primerinin radikal olarak rezeke edi-
lememesi

8.	 Mental hastalıklar veya kötü cerrahi uyum 
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Anastomozlar sırasıyla suprahepatik vena kava, 
infrahepatik vena kava, hepatik arter ve portal 
ven olmak üzere yapılır. Son olarak safra yolu 
anastomozu yapılır ve anastomoz şekli vakaya 
göre belirlenebilir. Uç-uca anastomoz yapılabile-
ceği gibi Roux-en-Y hepatikojejunostomi şeklin-
de de yapılabilir (14). 
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