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KARAC‹⁄ER TRANSPLANTASYONU SONRASI GEL‹fiEN HEPAT‹K
ARTER D‹SSEKS‹YONU

HEPATIC ARTERY DISSECTION FOLLOWING LIVER TRANSPLANTATION
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Veysel TEM‹ZKAN*, Harun TATAR*
GATA, Askeri T›p Fakültesi Hastanesi, *Kalp ve Damar Cerrahisi ABD., **Genel Cerrahi ABD.,  ***Radyodiagnostik ABD.
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Özet
Duvar yap›s› di¤er orta boy arterle ayn› olan hepatik arterin, karaci¤er transplantasyon cerrahisi sonras›ndaki
geliflebilecek komplikasyonlar›n›n erken tespiti, geliflmifl olan komplikasyona erken cerrahi müdahale, greft viabilitesi
ve hasta sörvi aç›s›ndan hayatidir. Karaci¤er nakli yap›lan bir olguda, postoperatif 1. günde, Doppler ultrasonografi ile
hepatik arter stenozu tespit edildi. Selektif hepatik anjiyografisi sonras›nda anastomoz hatt›nda disseksiyon, hepatik
arterde kink tespit edilerek operasyona al›nan hastan›n, problemli olan anastomozu greft boyu k›salt›larak yeniden
yap›ld›. Bu olgu ›fl›¤›nda, karaci¤er transplantasyonu cerrahisi sonras›nda ortaya ç›kabilecek vasküler komplikasyonlar,
bu komplikasyonlara tan›sal yaklafl›m ve uygulanacak erken cerrahinin öneminden bahsedilmektedir. (Damar Cer Der
2005;14(1):41-45).

Anahtar Kelimeler: Hepatik arter disseksiyonu; karaci¤er transplantasyonu; greft viabilitesi.

Abstract
The wall of the hepatic artery is as the same as the other medium-size arteries.  Early diagnosis and surgical
manipulation to the possible complications following liver transplantation is very vital for the graft viability and
patient survey. In our case, on the first postoperative day following liver transplantation, we diagnosed hepatic artery
stenosis by Doppler ultrasonography. After then we performed a selective hepatic angiography. As a result we detected
dissection at the anastomosis site and  kinked areas on hepatic artery. Then we performed a new anastomosis by
reducing the graft length. With the help of these findings we want to emphasize the importance of vascular
complications, early diagnosis and surgical manipulations of these complications that could happen following liver
transplantation. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):41-45).    
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‹R‹fi

Muskularize yap› özelli¤i dolay›s›yla spazma yatk›n
olan arteryel greftlerin operatif ve postoperatif
dönemde geliflen akut spazm hadiselerinden s›kl›kça
bahsedilmektedir. Hepatik arter histolojik olarak di¤er
orta boy arterlere benzer. Sa¤lam bir membrana
elastika internas›, bu yap›lanman›n üzerinde yer alan
subendotelyal substrat, bazal lamina ve klasik arteryel
endotel tabakas›ndan oluflmufltur. Tunika media
kal›nl›¤› düz kas hücrelerinin dairesel flekilde
oluflturdu¤u 3-4 tabakadan 40 tabakaya kadar
de¤iflebilir (1). Karaci¤eri besleyen bu arterin, hepatik
transplantasyon cerrahisinde iyi eksplore edilerek
haz›rlanmas›, kaliteli anastomozu, greft viabilitesi ve
hasta sörvi aç›s›ndan son derece önemlidir (2).

OLGU SUNUMU  
Befl y›l önce karaci¤er i¤ne biyopsisi ile, kronik
hepatit B enfeksiyonu oldu¤u tesbit edilip
gastroenteroloji klini¤i taraf›ndan lamivudine ve
interferon tedavisi alt›na al›nan 47 yafl›ndaki bayan
hasta, 3 y›l sonra flikayetlerinin ileri derecede artmas›
üzerine yinelenen i¤ne biyopsisinde son dönem
karaci¤er sirozu tan›s› konularak transplantasyon
program›na sokuldu. Hasta siroz tan›s›n›n
konulmas›ndan 2 y›l sonra uygun donörün bulunmas›
üzerine karaci¤er transplantasyonu ameliyat›na al›nd›.
Donör bayan 35 yafl›nda, hipertansif serebral
anevrizma perforasyonuna ba¤l› beyin ölümü geliflmifl
bir hastayd›. Bilateral subkostal insizyonla bat›n
aç›ld›.  Portal hilus ve retrohepatik vena kava
disseksiyonlar›n› takiben total vasküler klempaj
uygulanarak nativ karaci¤er d›flar› al›nd›. Donör
karaci¤er bat›n içerisine al›nd›, piggyback kavo-kaval

anastomoz ve portal anastomoz gerçeklefltirilerek
reperfüzyon uyguland›. Donör arteria hepatika
kommunisi ile al›c› arteria hepatika proprias› uç uca
anastomoz edildi. T-tüp üzerinden koledoko
koledokostomi anastomozlar› yap›ld›. ‹ntraoperatif
Doppler ultrasonografi ile anastomoz kontrolleri
tamamlanan hastan›n, bat›n› usulüne uygun olarak
kapat›larak operasyon sonland›r›ld› (fiekil 1). Hasta
günlük rutin kan biyokimyas›, tam kan, tam idrar ve
anastomoz aç›kl›¤› kontrolleri takibine al›nd›.

Anastomoz aç›kl›¤› kontrollerinde günlük olarak
yap›lan arteryel-venöz Doppler ultrasonografi
sonuçlar› kullan›ld›. Yo¤un bak›m ünitesinde takip
alt›na al›nan hastan›n genel durumunda bir bozulma
olmamamakla beraber, günlük rutin biyokimyasal
takiplerinde beklenen iyileflmenin aksine, AST, ALT,
LDH de¤erlerinde kademeli bir art›fl gözlendi (Tablo
1). Hastan›n postoperatif 1. gününde Doppler
ultrasonografisinde hepatik arterinde obstrüksiyon
düflündürecek bulgular tesbit edildi (fiekil 2,3).
Hastaya acil hepatik arter selektif anjiyografisi
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Tablo 1: Hastan›n postoperatif rutin kan biyokimyas›

Parametreler Operasyon Postop. Reoperasyon Reop. Reop.
(normal de¤erleri) gecesi 1. gün gecesi 1. gün 2. gün

AST (0-38  U/L) 1360 2205 660 183 98

ALT (8-40  U/L) 686 938 587 291 194

LDH (240-480 U/L) 118 2579 1122 - 240

fiekil 1: Tamamlanm›fl hepatik arter anastomoz ve ak›m›n›n
intraoperatif Doppler USG ile görüntülenmesi.



yap›larak tan› do¤ruland› (fiekil 4). Yap›lan
anjiyografide hepatik arterin anastomoz bölgesinde
disseke oldu¤u, lümeni daraltt›¤›, karaci¤ere 3 cm
kalan mesafede kink yapt›¤› tesbit edilerek, hasta
hepatik arter reanastomozu için acil ameliyata al›nd›.
Eksplore edilen hepatik arterin anastomoz bölgesinde
disseke oldu¤u ve subadventisyal bölgede artere bas›
yapacak derecede hematom birikti¤i gözlendi.
Adventisyal doku aç›larak periadventisyal hematom
boflalt›ld›. Tapeler ile selektif eksplorasyonu
gerçeklefltirilen hepatik arter disseke anastomoz
bölgesinden kesildi, kink yapmayacak boyda k›salt›ld›.
Hem distal, hem de proksimal k›sma (3F) Fogarty
kateter üç kez gönderilip hepatik arterde mekanik
dilatasyon yapacak flekilde fliflik olarak geri çekildi.
Bu ifllemin ard›ndan  yeni haz›rlanan proksimal ve
distal k›s›m hepatik arter uç uca 7(0) prolen ile

devaml› suture tekni¤iyle anastomoze edildi. Sorunsuz
yo¤un bak›m ünitesine al›nan hastan›n rutin kan
biyokimyas›, operasyon gecesi al›nan kontrol
kanlar›nda düzelme trendinde olarak tesbit edildi. 

TARTIfiMA 
Hepatik transplantasyon son dönem karaci¤er

sirozunda hayat kurtar›c› bir ameliyatt›r. Uygun

donörle yap›lan ameliyat hastan›n sörvini uzat›r.

Karaci¤er transplantasyonu sonras›nda hepatik

vasküler yap›larda ortaya ç›kabilecek bir

komplikasyon, hastan›n prognozunu son derece h›zl›

olarak kötü yönde etkiler (3). Karaci¤ere oksijenize kan

tafl›yan hepatik arterin anastomozu karaci¤er

viyabilitesi aç›s›ndan hayatidir (2).  Bu arterin

anastomozu s›ras›nda gösterilecek maksimal efor

operasyon sonras›nda greft viyabilitesi üzerine

maksimum etki sa¤lar. Hepatik arter anastomozu

s›ras›nda oluflturulabilecek iyatrojenik bir stenoz,

disseksiyon, obstrüksiyon, s›k  ve kötü vasküler

manüplasyonlar sonras›nda bozulmufl vasküler sat›hta

meydana gelebilecek trombozlar, anastomoz hatt›

pseudo anevrizmas›, hepatik ven oklüzyonu, hepatik

arter-portal ven fistülü, bilier-portal ven fistülü,

inferior vena kava trombozu bu cerrahide gözlenebilen

vasküler komplikasyonlard›r. Karaci¤er

transplantasyonu sonras› ortaya ç›kabilecek vasküler

komplikasyonlar aç›s›ndan yap›lan pek çok çal›flmada,

hepatik arterde ve portal vende tromboz birinci s›ray›

almaktad›r (2, 4-9). Sieders E. ve arkadafllar› karaci¤er

Turkish J Vasc Surg
2005; 14 (1): 41-45

Dr. Nezihi Küçükarslan ve Arkadafllar› 

43

fiekil 2: Operasyon gecesi hepatik arter anastomoz ve ak›m›n›n
Doppler USG ile görüntülenmesi.

fiekil 3: Postoperatif 1. gün hepatik arter anastomoz ve ak›m›n›n
Doppler USG ile görüntülenmesi

fiekil 4: Hepatik arter anjiyografisi; 1,2= Stenoz bölgesi, 3= Disseke
olan anastomoz hatt›.



transplantasyonu sonras›nda hepatik arter ve portal

vende ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar› 157

pediyatrik yafl grubu karaci¤er transplantasyonlu hasta

verilerine dayanarak hepatik arter trombozu, venöz

ak›mda t›kan›kl›k ve portal ven trombozu bafll›klar›

alt›nda 3 grup olarak ortaya koymufllar, hepatik arter

trombozunu bu grup içerisinde en s›k gözlenen (%10)

vasküler komplikasyon olarak belirlemifllerdir (3).

Dalg›ç A. ve arkadafllar› bu oran› %1.7-%26 olarak

bildirmifller, bu vasküler komplikasyonu da greft

kayb›n›n major sebebi olarak vurgulam›fllard›r (6).

Wozney P. ve arkadafllar› befl y›ll›k bir süreçte eriflkin

ve çocuk yafl grubu kar›fl›k olmak üzere 92 vakal›k

araflt›rmalar›nda, karaci¤er transplantasyonu sonras›

hepatik arter trombozunu eriflkin yafl grubunda %42,

çocuk yafl grubunda %12 oran›yla en s›k görülen

vasküler komplikasyon olarak belirtilmifl, yayg›n

olmamakla beraber donör hepatik arterinde veya

anastomoz bölgesinde gözlenen

pseudoanevrizmalardan bahsetmifllerdir (10). Biliyer

komplikasyonlar, geç hepatik arter trombozunun genel

bir ortaya ç›k›fl fleklidir (11). Karaci¤er transplantasyonu

sonras›nda gözlenebilir bir komplikasyon olarak

hepatik arter trombozu fulminan sepsis ve greftin geri

dönüflümsüz kayb›yla sonuçlanabilir. Tan›n›n

mümkün oldu¤unca erken konulmas› geri dönüflümü

kolaylaflt›r›r. Tedavi yaklafl›m› olarak genifl

spektrumlu antibiyotikler eflli¤inde yap›lan

reanastomoz cerrahisi, trombektomi, sentetik greft ile

harap olan segmentin de¤ifltirilmesi vb. yöntemlerden

bahsedilmektedir (5,6). Vasküler komplikasyonlar›n

ortaya ç›k›fl›ndaki risk faktörleri olarak; verici ve al›c›

yafllar› aras›ndaki uyumsuzluk dolay›s›yla anastomoz

yap›lacak vasküler yap›lar›n ölçüleri aras›ndaki

orant›s›zl›k, uzun süren cerrahi, anastomoz

tekniklerinin do¤ru uygulanmay›fl›, cerrahi

enstrümanlar›n uygunsuz kullan›l›fl›  gibi sebepler

say›labilir.  Sieders E. ve arkadafllar› özellikle düflük

vücut a¤›rl›¤› ve küçük yafl› pediyatrik karaci¤er

transplantasyonlar›ndaki vasküler komplikasyonlar›n

kayna¤› olarak göstermifllerdir (3). Gavilan F. ve

arkadafllar› sunduklar› iki olguda, transplantasyon

sonras›nda geliflen dissemine Aspergillosis

enfeksiyonuna ba¤l› hepatik arter ve portal ven

trombozu komplikasyonundan bahsetmektedir (4).

Madalosso C. Ve arkadafllar› Citomegalovirus

enfeksiyonu riski tafl›yan hastalar aras›nda karaci¤er

nakli sonras› vasküler bir komplikasyon olarak hepatik

arter ve vende s›kl›kla trombüs ile

karfl›lafl›labilece¤inden ve bununda %7 oran›nda greft

kayb› ‹le sonuçland›¤›na deyinmifllerdir (5). Donör

enfeksiyon ve enfestasyonlar›n›n ameliyat öncesinde

kontrol alt›na al›nmay›fl›, al›c› vücut direncinin

düflüklü¤ü, vasküler endoteli harap edilecek bir target

olarak seçen enfeksiyon ve enfestasyonlar için

dissemine bir yay›l›m kolayl›¤› sa¤layacakt›r. Langnas

AN. Ve arkadafllar› 6 vakal›k sunular›nda 5 hastada

hepatik arter rüptürü geliflti¤i ve bu vakalardan 4 ünde

geliflen rüptürün enfeksiyöz arterite ba¤l› olarak orta

ç›kt›¤›n› vurgulamakta, bu hastalar›n tümünde tan›ya

giderken arteryel ve venöz Doppler ultrasonografiden

yararlan›ld›¤›, tedavinin esas›n› ise rekonsrüksiyon

cerrahisininin oluflturdu¤undan bahsetmektedir (12).

Operasyon öncesi al›c› ve verici serolojik

de¤erlendirmesi postoperatif arteryel greft aç›kl›¤› ve

karaci¤er viabilitesi için zaruridir. Bütün bunlar›n

d›fl›nda, arteryel ak›mda azalma ile seyreden

komplikasyonlar genellikle cerrahi teknik ile

alakal›d›r. Anastomoz hatt›nda stenoz yapan

sebeplerden disseksiyon, s›k olmamakla beraber bu

cerrahide karfl›m›za ç›kabilmektedir. Yap›lm›fl olan

araflt›rmalar›n ›fl›¤›nda diyebiliriz ki; donör ve al›c›

aras› vücut ölçüleri uygunsuzlu¤u, çocuklarda 10 kg

alt›nda olma, hastal›kl› olan donör vasküler endoteli,

kontrol alt›na al›nmam›fl enfeksiyon ve enfestasyonlar,

al›c›n›n vücut direncindeki bozukluklar, uygunsuz

cerrahi manüplasyon ve uygunsuz cerahi enstrüman

kullan›m› disseksiyon  komplikasyonun geliflmesine

uygun ortam sa¤layan risk faktörleridir. 

Vasküler komplikasyonlar›n pek ço¤u greft yetmezli¤i

ile sonuçlanarak retransplantasyon cerrahisine

giderler. Hangi sebeple meydana gelmifl olursa olsun,

vasküler anastomozlarda meydana gelebilecek bir

komplikasyonun erken teflhisi ve uygulanacak cerrahi,

retransplantasyona ihtiyaç duyulmadan greft

viyabilitesinin sa¤lanmas› flans›n› art›racakt›r. Tan›ya

Dr. Nezihi Küçükarslan ve Arkadafllar› Damar Cer Derg
2005; 14 (1): 41-45

44



giderken transplant hastas›n›n vasküler yap›lar›n›n

Doppler ultrasonografi ile ilk 10 gün uygulanacak

günlük takibi ve en ufak arteryel veya venöz

komplikasyon flüphesinde tan›m›z› destekleyip

tedavimizi yönlendirecek anjiyografik bir

görüntüleme, transplantasyon hastas›n›n morbidite ve

mortalite oranlar›n› düflürecektir (3, 4, 6,10, 13). Bu olguda

laboratuar bulgular›n›n do¤ru ve zaman›nda

yorumlanmas›, radyolojik olarak desteklenmifl tan› ve

oluflan vasküler komplikasyona uygulanan erken

reanastomoz cerrahisi, transplante karaci¤eri

kurtarm›flt›r. 

Hepatik arter anastomozunda donör hepatik arterinin

boyu karaci¤er lojunda kink yapmayacak,  anastomoz

hatt›nda gerginlik yaratmayacak uzunlukta olmal›d›r.

Arter anastomoz hatt› özenle haz›rlanmal›, verici ve

al›c› hepatik arterleri aras›nda çap fark› mevcut ise,

dar olan arter a¤z› uzunlamas›na aç›larak veya iki

oblik yüzeyli anastomoz a¤z› oluflturularak stenozdan

kaç›n›lmal›d›r. Hepatik arterlerin haz›rlanmas›

s›ras›ndaki uygunsuz manüplasyonlarla hasarlanmas›,

disseksiyonun  en s›k karfl›lafl›lan sebebidir. Bu

durumda disseksiyon hatt› afl›larak uç uca

anastomozun yeniden yap›lmas› gerekmektedir. Greft

uzunlu¤unda azalma, greftte gerginlik yaratan

durumlardan kaç›n›lmal›, gerekli durumlarda safen

ven veya sentetik greftlerle ara k›s›m replase

edilmelidir. Ven anastomozlar›nda venin uzun süre

klempe edilmesinden kaç›n›lmal›, mümkünse damar

anastomozlar›n›n damar cerrah› taraf›ndan yap›lmas›

sa¤lanmal›d›r. 

Sonuç olarak; karaci¤er nakli sonras› geliflebilecek

tüm vasküler komplikasyonlar rutin kan biyokimyas›,

serolojisi ve Doppler ultrasonografi ile kolayca takip

edilebilir, en az›ndan bir ön tan› olarak ortaya

konulabilirler. Vasküler komplikasyonun natürünü ve

özelliklerini ortaya koyup do¤rulamak için

anjiyografik tetkik ve gerekli ise CT, MRI gibi ileri

araflt›rma yöntemleri vakit kaybedilmeden

kullan›lmal›, greft viabilitesi için gerekli durumlarda

reanastomoz ve cerrahi düzeltmeden kaç›n›lmamal›d›r.  
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