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KARACIGER NAKLINDE GIRISIMSEL RADYOLOJININ YERI

Glinlimiizde karaciger nakli, karaciger yetmez-
liginde ve secilmis erken evre hepatoselliiler
kanserli hastalarda kesin tedavi yontemi haline
gelmistir. Cerrahi tekniklerin, immunsupresif te-
rapilerin, radyolojik goriintiileme yontemlerinin
ve girigsimsel tedavi tekniklerinin ilerlemesi ile
organ ve hasta sagkalimi artmigtir. Tirkiye’de
1975-2020 yillar1 arasinda toplam 15.737 kara-
ciger nakli gerceklestirilmistir (1).

Karaciger naklinin baslica postoperatif komp-
likasyonlar1 arasinda vaskiiler komplikasyonlar,
biliyer sisteme ait komplikasyonlar, siv1 kolek-
siyonlari, greft rejeksiyonu, enfeksiyon, posto-
peratif kanama sayilabilir (2). Vaskiiler kompli-
kasyonlar hepatik arter, portal ven, hepatik ven
ve ya inferior vena kava kaynakli olabilir. Arteri-
yel komplikasyonlar vendz komplikasyonlardan
daha yaygindir ve hepatik arter trombozu, hepa-
tik arter stenozu, hepatik arteriyel psodoanevriz-
ma, arterioportal fistlil ve hepatik arteriyel kana-
madir. Portal ven trombozu, portal ven stenozu,
hepatik vendz c¢ikis obstriikksiyonu karaciger
naklinin vendz komplikasyonlarinin baglicalari-
dir. Biliyer sisteme ait komplikasyonlar biliyer
darliklar, biliyer kagak, safra tasi, oddi sfinkter
disfonksiyonudur (2,3).

Ahmet Faruk GURBUZ?

Karaciger nakil komplikasyonlarinin erken
teshis ve tedavisi greft ve hasta sagkalimi iize-
rinde kritik oneme sahiptir. Komplikasyonlarin
teshisinde radyasyon icermemesi, invaziv olma-
masi, kolay ulasilabilir ve yatak basi uygulana-
bilmesi sebepleri ile ultrasonografi ilk tercihdir
(4,5). Karaciger nakil komplikasyonlarinin ta-
nisinda bilgisayarli tomografinin ve manyetik
rezonans goriintillemenin duyarliligi ve 6zgiil-
gl ultrasonografiden daha yiiksektir. Vaskiiler
komplikasyonlarin tanisinda altin standart go-
riintiileme yontemi dijital substraksiyon anjiog-
rafi tetkikidir (6). Dijital substraksiyon anjiog-
rafi minimal invaziv olmasi, komplikasyonlarin
yonetiminde cerrahiye kiyasla daha az morbi-
diteye yol agmasi sebebi ile komplikasyonlarin
tedavisinde dnemli bir se¢enektir (7). Girisimsel
radyoloji karaciger nakil komplikasyonlarinin
tedavisinde onemli bir role sahiptir. Vaskiiler
trombozlara yonelik trombektomi, intraarteri-
yel-intravendz tromboliz uygulamalari, stenotik
vaskiiler ve ya biliyer sisteme yonelik balon di-
latasyon tedavileri, stent tedavileri, post operatif
koleksiyonlara yonelik perkiitan drenaj tedavile-
ri karaciger nakli komplikasyonlarinin girigimsel
radyolojik tedavilerindendir.
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gereken goriintiileme yoOntemi ultrasonografi,
duyarlilig1 ve 6zgiilligl en yiiksek invaziv ol-
mayan goriintilleme yontemi manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografidir. Tanida altin standart
goriintiileme metodlar1 ise endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi ve perkiitan transhepa-
tik kolanjiyopankreatografi tetkikleridir (84,85).

Anastomotik striktiir tedavisinde endoskopik
ve ya perkiitan transhepatik yolla gerceklestirilen
dilatasyon, stent ve biliyer drenaj tedavileri ilk se-
cenektir. Biliyer-enterik anastomoz yapilan hasta
grubunda, endoskopik tedavinin basarisiz oldugu
hasta grubunda perkiitan transhepatik yol tercih
edilmektedir. Biliyer striktiir tedavisinde perkii-
tan tedavilerin klinik ve teknik basar1 oran1 %85’
in tizerindedir (86,87). Perkiitan tedaviler arasin-
da transhepatik biliyer drenaj, balon dilatasyo-
nu, stent yerlestirilmesi islemleridir (86,88,89).
Perkiitan girisim oncesi septik komplikasyonlari
azaltmak amaci ile genis spektrumlu antibiyotik
kullanilmasi onerilmektedir. Safra yollarina eri-
sim sonrasinda perkiitan kolanjiografi goriintiile-
rinde stenotik segment uygun klavuz tel, kateter
ve farkli caplardaki balon ile dilate edilir. Tedavi
basarisini artirmak i¢in balon dilatasyon islemi 2
ile 4 hafta ara verilerek tekrarlanabilir ve steno-
tik segmente perkiitan yolla stent yerlestirilebi-
lir. Perkiitan biliyer drenaj tedavisinde hemobili,
hepatik arteriyel psodoanevrizma, arteriyoportal
fistiil, pankreatit gibi komplikasyonlar meyda-
na gelebilmektedir (3). Tekrarlayan, tedaviye
cevapsiz biliyer striktiir tedavisinde perkiitan
ve endoskopik tedavilerin bir arada kullanildig:
stenotik segmentin proksimal ve distal kesimine
miknatis yerlestirilerek gerceklestirilen manye-
tik kompresyon anastomoz teknigi kullanilabi-
lir (3). Jang ve ark. (90) tarafindan yapilan bir
aragtirmada refrakter anastomotik stenotik hasta
grubunda bu teknigin %88 oraninda basarili ol-
dugunu bildirmisglerdir.

Non-anastomotik striktiir en sik iskemiye
bagli ortaya ¢ikar ve bu hasta grubunun yaklasik
yarisinda hepatik arter stenozu tespit edilmekte-
dir. Hiler bolge en sik etkilenen bolge olmakla

beraber uzun segment, multipl seviyelerde mey-
dana gelebilmektedir. Non-anastomotik striktiir-
ler endoskopik ve ya perkiitan yolla anastomotik
striktlirlere benzer sekilde tedavi edilmektedir.
Ancak non-anastomotik striktlirlerin progresif
seyri ve ¢ogunlukla multipl seviyelerde meydana
gelmesi sebebi ile tedavi etkinligi daha diisiiktiir.
Non-anastomotik striktiir tedavisinde yerlestiri-
len stentlerde daha yiiksek oranda migrasyon ve
okliizyon ile karsilasilmaktadir (91).
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