KARACIGER NAKLI’NE GUNCEL
YAKLASIM



* 1958’de Francis
Moore ortotopik
karaciger nakli
teknigini
kopeklerde
tanimladi.




* 1963’te Thomas Starlz karaciger naklini
basardi, ilk 5 olgu 23 giinden fazla yasamadi



¥
}; 1952 —Joan Dauss
1602—Alexis Carrol Described major
Dayelopad mote

histocampatiidily
eHecuve \'an::lul:" y cOmpiex genas in
anastomoss laghnique hurtans 1580s—Roy Calne
(ond 10 o sulurs with :)No-—hlu B Medawnr introduced
ular sz OsCHD ymphocyles us " y o
triangular supporti “immunocompessnt codls” GYCIonRa "‘él chay 1863 —~Thomas Swarzl
o< & < nical (eactics a ¥y i aiia B
ang daofined the immanologesl bl Farformed first succassty
specificiy of spcand-stago vi{ itameplantation
phernomenan

1963 —Jamaos D. Hardy
Pertormad firs? successiul
g fransplantation
84— Trsod Liisl XONoQu
ranzplantation of haarn

1967 —Folkert O. Belzer
mpraved prenorvation of
tissuas, developing colo
solutan applied by pettesion

1872 —Jean-Francois Borel
nachung

10entitiod snloctivity of
actian o
balpor T lymphocyles

1954~ Joseph Mun i ) e
Farformad first 2
suotesaiul Kdnoy / (
transpiant / v

-

1068 Richard Lillehel
Pertormea first succosaful
pancradn ansplantatson

1854 —Rupert E. Billingham
With Brant and Modawar
reporied use ol lymphosa cells o
transior immunity to skin grafs

1967 —Christiaan Bamard
Performed hret homologeus
Hoart transpinntabion




Fig. 1. Technique of multivisceral transplantation. /VC, In-
ferior vena cava; SMA, superior mesenteric artery.

1967°de Roy
Calne
tarafindan
onerilen
antilenfositik
serumu
kullanan
Starz|
karaciger
naklinde
basarili bir
JERERT
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e 1977’ye kadar diinyada 200 nakil yapildi

 1979°da Roy Calne karaciger nakline giden iki
hastasi icin ilk olarak siklosporin kullandi



NIH Public Access

Author Manuscript

Published in final edited form as:
Transplant Proc. 1989 Febmary ; 21(1 Pt 2): 2197-2200.

Liver Transplantation: An Unfinished Product

Thomas E. Starzl, Saturo Todo, Andreas G. Tzakis, Robert D. Gordon, Leonard Makowka, A.
Stieber, Luis Podesta, Katsuhiko Yanaga, Waldo Concepcion, and Shunzaburo lwatsuki
Department of Surgery, University of Pittsburgh Health Center, University of Pittsburgh, Pittsburgh,
Pennsylvania, USA.
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e 1989°da Starzl ve arkadaslari 1179 olguluk ardisik bir
karaciger nakil serisi rapor ettiler

* Bu serilerde 1 yillik sagkalim oranit %73, 5 yillik
sagkalim orani ise % 64 idi



g""“ M2 NIH Public Access

A Z Author Manuscript
eSS
Published in final edited form as:
Transplant Proc. 1990 February ; 22(1): 13—16.

Early Trials With FK 506 as Primary Treatment in Liver
Transplantation

5. Todo, J.J. Fung, A.J. Demetris, A. Jain, R. Venkataramanan, and T.E. Starzl
Departments of Surgery, Pathology, and Pharmacology, University Health Center of Pittsburgh,
University of Pittsburgh; and the Weterans Administration Medical Center, Pitisburgh, PA.

=
I
o
=
=
=1
-
=
o
=
c
@
Q.
=

e 1990’larda Starzl ve arkadaslari karaciger nakline giden
veya nakil olupta konvansiyonel immunsupresif tedavi
almasina ragmen rejeksiyon atagi geciren hastalarinda
takrolimus’un yararl kullanimini rapor etmislerdir



e 1989 Dr. Strong... Avustralya
ilk canli vericili karaciger
nakli...
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OCCASIONAL NOTES

Ethics of Liver Transplantation with Living Donors
ale Emond, M.D., J.

* |lk canli vericiden basarili
karaciger nakli Christoph
Broelsch tarafindan Kasim
1989’da Chicago Universitesinde
gerceklestirildi

e 2 vyasindaki Alyssa Smith’e
annesinden alinan karaciger
parcasi nakledildi




Karaciger anatomisinin daha iyi
anlasiimasi (Quinaud)

Greft/Alici volim uyum kurallari
‘Reduced size, Segmental’
Transplantasyon

— Kalayoglu, Bismuth, Houssin 1980
— Haberal 1990

‘Split” Transplantasyon (Picklmayr,
1988)
— Insitu split (Rogiers X, Hamburg 1996)
— (Gross JA, Yersiz H, UCLA, 1997)

‘Piggy-back teknigi’ (Tzakis,1989) .
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‘Living Related’ Transplantasyon
— 1988, Rain, S Paulo (ilk vaka, erken post
op Olim)
— 1989, Brisbane, Avustralya (ilk basarili
vaka)
— 1990, Haberal, Ankara
— 1990, Tanaka, Kyoto




World Health
Organization

50 Most Active Countries Globally

Transplanted Organs per Million Population

o Kidney pmp

O Liver pmp
HHeart pmp

M Lung pmp

D Pancreas pmp

& Small bowel pmp
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Liver transplantation activities, 2012*
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Myanmar
Algeria
Ukraine
Morocco
Tunisia
UAE
| Kazakhstan
Bulgaria
India
Guatemala
§ Philippines
Malaysia
Japan
Bolivia
Qatar
Dom Republic
Thaitand
SouthAfrica
Lebanon
| Singapore
Russia
Saudi Arabia
Romania
Costa Rica
Peru
Mexico
Ecuador
Cyprus
Turkey
Venezuela
Kuwait
Panama
Greece
Iran
Israel
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Colombia
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New Zealand
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Rep of Korea
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Germany
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Finland
Czech Rep
Italy
Norway
Stovenia
Portugal
Austria
Estonia
us
France
Malta
Belgium
Croatia
Spain

Global Observatory on
Donation & T

GODT 2012




Dunya’da Karaciger Nakli

Donation & Transplantation K‘;’!ﬂii‘:ﬁﬁ.’:
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Liver Transplantations from deceased and living donors
Per million population (pmp)
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Canli Verici Kadavra Verici

1999 257 4499
2000 406 4595
2001 524 4671
2002 363 4969
2003 322 5351
2004 323 5848
2005 323 6121
2006 288 6363
2007 266 6228
2008 249 6070
2009 219 6101
2010 282 6009
2011 247 6095
2012 246 6010
2013 252 6203

2014 32 1,013




KARACIGER

2012 736 265 1001
2013 959 289 1248

TOPLAM 4528 2211 6739

YILLAR .
DONOR TOPLAM
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CANLI KADAVRA
B w2 159 0 |
800 A
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Karaciger Transplantasyonu
Endikasyonlari

Kronik karaciger hastaligi
HCC

Akut karaciger yetmezligi
Metabolik/genetik hastaliklar



CHILD
MAYQO Skoru
UNOS

MELD

Bilirubin, INR, Kreatinin




MELD skoru ile Uyumsuz Durumlar

Primer sklerozan kolanjit ve tekrarlayan kolanjit ataklari
Tekrarlayan varis kanamalari

Refrakter ensefalopati/asitli olgular

Karaciger Tiumorleri

Hepatopulmoner sendrom

Portopulmoner HT

Familyal amiloidozis

Primer hiperoksalliri—kombine nakil

Portal Ven Trombozu-parsiyel obstriksiyon; klinik dekompanse, MELD<15



Sirozlu Hastada Sag Kalim

1.00

months

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Pts at risk

806 600 450 336 275 = 248 |
843 288 133 55 26 13 |

Gennaro D'Amico et al. Natural history and prognostic indicators of survival in cirrhosis: A
systematic review of 118 studies. J Hepatol 2006
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HEPATOLOGY

Offictal Jeurnal af the American Assaciaven for the Stody af Liver Diseases

AASLD PRACTICE GLIDELINE

Evaluation for Liver Transplantation in Adults: 2013
Practice Guideline by the American Association for the
Study of Liver Diseases and the American Society of
Transplantation

Recommendations:

I. Evaluation for LT should be considered once a
patient with cirrbosis bas experienced an index com-
plication such as ascites, bepatic encepbalopathy, or
variceal bemorvbage or bepatocellilar dysfunction
results in a MELD) Score =15 (1-A).

2. In a liver transplant candidare potentially treat-
able etiologies and components of bepatic decompensa-
tion such as ascites, bepatic encepbalopathy, or
variceal bemorrvbage showld be treated (1-B).

3. Potential liver transplant candidates with wor-
sening rvenal dysfunction or other evidence of rapid
bepatic decompensation showuld bave prompt evalia-
tion for liver transplant (2-B).



Transplant Merkezine Yonlendirme

 MELD 10+
* Child-Pough 7+
* Sirozun Komplikasyonlari

 AASLD 2011



Sirotik hasta

Transplant
merkezine
yonlendirme

Transplant
merkezinde
degerlendirme




SIROZUN KOMPLIKASYONLARI

® Varis kanamasi

® Asit

® Ensefalopati

® HCC

® Hepatorenal Sendrom

® Mutlaka Transplantasyon yontinden degerlendirilmeli

® AASLD 2011



HEPATOLOGY

Dfficiall Jeurnal af the Arserican Assactation for the Stady af Liver Diseases

AASLD PRACTICE GUIDELINE

Evaluation for Liver Transplantation in Adults: 2013
Practice Guideline by the American Association for the
Study of Liver Diseases and the American Society of
Transplantation

Paul Martin,' Andrea DiMartini,> Sandy Feng,® Robert Brown, Jr.,* and Michael Fallon®

Table 4. Contraindications to Liver Transplant

<EELD Score < E

Severe cardiac or pulmonary disease

AIDS

Ongoing alcohol or illicit substance abuse
Hepatocellular carcinoma with metastatic spread
Uncontrolled sepsis

Anatomic abnormality that precludes liver transplantation
Intrahepatic Cholangiocarcinoma

Extrahepatic malignancy

Fulminant hepatic failure with sustained ICP =50 mm Hg or CPP <40 mm Hg*
Hemangiosarcoma

Persistent noncompliance

Lack of adequate social support system

ICPE intracranial pressure; CPP cerebral perfusion pressure.
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Yéneten: Ayhan ATAKOL m

Karaciger nakledilen sporcu

olimpiyatlarda bronz kazands

MERIKALI 29 yasindaki
Awmplyon Chris Klug'a 28

Temmuz 2000'de riskli bir
operasyonla karaciger nakledildi. 18 ay
once oliimii dize getiren Chris Klug,
yeniden dogusunu olimpiyat madalyasiyla
taglandirdi. Isvigre'den Philipp Schoch'un
altin madalya aldig1 Erkekler Biiyiik
Slalom'da ti¢tincii olan Chris Klug, zafer
sonrast gazetecilere su agnklamayn yaptr:
“Tek bir saniyemi bile
- degerlendiriyorum.
Hayatim icin
savasiyordum.
Olimpiyatlarda verilen
miicadele hayatta
i kalabilmek icin verilen

Biiyiik Slalom'da da tipk
kar'icxger naklindeki duygularla
yiikliydiim. Her zaman kendime ‘Oglum
heniiz her sey bitmedi' dedim. Yaris
sirasinda hizim diistii, ama yaristan
kopmadim. Asla vazgecmedim...”

Halen giinde iic kez ““ilac kokteyli”
almak zorunda olan Chris Klug, Nagano
Kis Olimpiyatlari’nda altinct olmustu.
Chris Klug’'un hastaligi 1993 Diinya
Kupas! dncesindeki rutin saglik kontrolleri
sirasinda cikmusts.

B DIS HABERLER SERVISI

savasim kadar cetin degil.

alt Lake City'de
- suren 2002 Kis
Olimpiyatlari'nda
snowboard dalinda
_6nceki giin bronz
madalya kazanan Chris
Klug, karaciger
naklinden 18 ay sonra
‘azmiyle hayatinin
~ zaferini yakaladi

Spor diinyasinda 6liimeiil
hastaliklari yenip yeniden zirveye
¢ikan bircok sporcu var:

LANCE ARMSTRONG
30 yasindaki ABD'li bisikletci,
1996 yihinda yakalandigr testis
kanserini, yiizde 20 yasama
| sansmna ragmen yendi. Yeniden
| spora dondii ve tam 2 kez list
| iiste Fransa Bisiklet Turu'nu
kazandi.

LUDMILLA ENQUIST

37 yasindaki Rus asilli diinya
sampiyonu Isvecli atlet, 1998
yilinda gogiis kanserine
yakalandi. Bir gogsii alindu.
Kemoterapi seanslart devam
ederken Sevilla'daki diinya
sampiyonasinda final kostu.
SEAN ELLIOT San Antonio
Spurs'ta. oyanayan basketciye
1999'da bobrek nakli yapildi.
NBA'da gecen sezon 52 macta,
7.9 say1 ortalamast ile oynadi.




AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

Saglikli karacigeri olan birinde semptomlarin
baslangicindan sonra 8 hafta icinde
ENSEFALOPATI gelismesi

Bilinen bir karaciger hastaligi olsa bile sarilik
baslangicindan itibaren 2 hafta icinde
ENSEFALOPATI gelismesi



HCC de TRANSPLANTASYON

e 48 hasta HCC siroz
 MILAN KRITERLERI

— Tek lezyon, < 5cm
— 2 veya 3 lezyon, tamami < 3cm

Makroskopik vaskuler invazyon(-)
4 yilhk hasta strveyi % 75



Sirozu olan hastalarda rezeksiyon

HCC
L
Stage 0 Stage A-C Stage D
PST 0, Child-Pugh A PST 0-2, Child-Pugh A-B PST =2, Child-Pugh C*
4 — ¢ |
Very early stage (0) Early stage (A) Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal stage (D)
Single <2 cm, Single or 3 nodules =3 cm, Multinodular, Portal invasion,
Carcinoma in situ P50 PS0 M1, M1, PS 1-2
ro
| 3 nodules £3 cm
1
Increased —=| Associated diseases
I
¥ ¥
(o
I Y L
Liver transplantation Best supportive
(CLT/LDLT) RF/PEI TACE Sorafenib care
Curative treatment (30-40%) Target: 20% Target: 40% Target: 10%
Median OS =60 mo; 5-yr survival: 40-70% " DS: 20 mo (45-14) 05: 11 mo (6-14) 0S: <3 mo




Journal of American
College of Surgeons
2014

Surgical Treatment of Hepatocellular Carcinoma in North America: Can Hepatic
Resection Sl Be Justfied?

Wiliam C. Chapman, MD, FACS, Goran Klintmaim, MD, FACS, Alan Hemming,
MD, FACS, Negta Vachharajani, BS, Maria B. Maiglla Doyle, MD, Ron DeMatteo,
MD, FACS, Victor Zaycfudim, MD, Hanieg Chung, MD, Keith Cavaness, MD, FACS,
Robert Goldstein, MD, FACS, Ivan Zendajas, MD, Lalgh G. Melsirom, MD, David
Nagomey, MD, FACS, Willam Jamagin, MD, FACS




Meta-Analiz : 62 ¢calisma ve 10 170

hasta

Kc Tx %14 oraninda genel sagkalim
ve %39’ a varan oranlarda hastaliksiz

sagkalim avantaji saglamaktadir.

Kc Tx ‘de nliks orani kc
rezeksiyonuna oranla %30 daha

dusuktar.

Bu veriler Child A ve Milan
kriterlerine uyan HCC'li hastalara

icindir.

Liver Transplantation Versus Liver Resection in
the Treatment of Hepatocellular Carcinoma:
A Meta-Analysis of Observational Studies

Zheng Zheng,"" Wenhua Liang,? Daniel P. Milgrom,* Zhouying Zheng,! Paud M. Schroder,” Ning S. Kong,®
Changsheng Yany,' Zhiyong Guo,™ and Xiaoshun He"™

Sonuc:
Kc Tx icin verici varliginda
Kc tx tedavide ilk secenek
olmaldir.

Tramplantation * Valome 37, Number 2, [amuary 27, 2014



UCSF kriterleri

* 5-8 cm ¢apinda tek lezyon

» 2 veya 3 lezyons en az biri >3 total tiimor cap1 <8
cm



HCC VE KC NAKLI

MILAN UCSF |EXTENDED GENEL
(n=93) | (n=21) | (n=24) =L

KADAVRA 14 (%14.8) 4(%19) 5 (%20.8) 23 (%16.5)

CANLI 79 (%85.1) 17(%81) 19(%79.2)  115(%83.4)



SAG KALIM-GENEL

100

80

607 %78.6

Survival (%)

40
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Overall Survival (months)
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Canli Vericili Karaciger Nakli

Saglikh bir erigkin karacigerinin bir
bolUmunu uygun bir hastaya veriyor

Verici icin postoperatif morbidite %21
mortalite %0.5

Adam R, et al.. Liver Transpl 2003

Vericiyi korumak son derece onemli




Cerrah neleri bilmek istiyor?

Karaciger volumu

Parankim degerlendirmesi (hepatosteatoz ve
fokal lezyonlar)

Arteriyel anatomi
Portal venoz anatomi
Hepatik venoz anatomi
Billyer anatomi



Volumetrik degerlendirme

* Transplante edilen volum alici icin yeterli
olmali. (Greft volumunun alicinin vucut

agirhgina orani % 1 olmali %0.8 in altina
diusmemeli.)

 Donorde kalan karaciger volumu total
karaciger volumunun 1/3 unden az
olmamali. (%30)



Hepatosteatoz degerlendirmesi

e Siddetli( %60 Uzeri) makrovezikuler steatoz
% 60 Uzeri transplantasyon nonfonksiyonu riski
® Orta derece(%30-60) steatoz
*azalmis hepatosit rejenerasyonu
*greft nonfonksiyonu, disfonksiyonu
*iskemik hasar
Kabul edilebilir oran % 30 nin alti
CANLI VERICILI NAKILDE YAGLI KARACIGER
KULLANMIYORUZ
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Hepatik Vendz Anatomi
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Blood & Immune Cells




Purification ;
— > Embryonic stem cells

Blastocyst

Expansion and/or
Induced pluripotent stem cells >

differentiation

Adult stem cells

e Blastokistlerin

insandan alimi

etik olarak Colcio o oSG

inner cell mass leads to
the complete destruction
of the blastocyst

kesinlikle dogru e
degildir

continuation of embryo
development

Blastocyst

2.Collection of

This SINGLE cell is
expanded in culture in
order to grow enough
cells for BIOINK.




Bio-artifical karaciger (BAK)

Printing cell-laden dECM gels
with polymeric framework

Decellularization and
solubilization of ECM

Fabrication of
3D struture

-gel soluti
gl s layer by layer

Gelled
cell-printed structure
Tissue engineering

Incubation of cell-
printed structure
at 37 °C for gelation
3D cell-printed structure




 BAK kullanimi su an organ yetmezligi ve
transplantasyon ile karaciger rejenerasyonu
arasindaki boslugun képrulenmesinde
kullaniimaktadir

 BAK’in tam olarak kullanimi glinimuzde halen
etkili degildir, cunku



Sinusoidal bosluklarda
hepatositlerin kordlara 6zel
dizilimi fonksiyonlari
acisindan cok onemlidir,

Hepatositlerin kendi
aralarinda ve biliyer epitel
sintsoidal endotelyal
hicreler gibi hucrelerle

metabolitlerin dogru yonde
aktif ve pasif tasinmasi ve
optimal gen reglilasyonu
gibi konular da fonksiyonel
acidan cok onemlidir

Ki bunlar da etkin olarak
FIEREINEINEL =S

Karaciger lobul

ruoffer hucres

e Satfra kanakkuil




Hepatocytes

* Damarlar yada uman 5 ool 0 Y S
mesane gibi ktcuk ) -
organlarin scaffoldda @ o B

tretimi kolaydir fakat
daha buylk
organlarin bayumesi

Natural liver

onemli bir sorundur oo g 7 g
cunku kalinlik arttikca
oksijenasyon ve
metabolit degisimi
zorlasir




Hayvanlarda genetik olarak insan
organ uretimi
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e |PSC teknolojisindeki son gelismeler, transgenik teknoloji ve
embriyo manipulasyonu ile bir baska hayvan turtnun organlarini
uretmek mumkuindur

* Bu konudaki en 6nemli calisma 2010 yilinda Kobayashi ve
arkadaslari tarafindan rapor edilmistir



 Buyontemle fare pluripotent kdk hicreleri sican
blastosistlerine enjekte edilerek bir sican-fare intergenerik
kimera Uretimi saglandi

* Yaniilk defa turler arasi kimerizm ile organ Uretimi saglandi

* Fakat bu yontem organ Uretim ve harvesti yerine,
organogenez, hiicre gocu, hiicre soylari, hiicre hedefi,
bagisiklik sisteminin gelisimi ve fonksiyonunu incelemek icin
kullanild



A pig fetus with organogenesis-
Patient derived iPS cells disabled phenotype

* Benzer sekilde, insan
kaynakli hiicre kiimeleri /
organi iceren bir embriyo
implantasyonu ve
gelisimini desteklemek
uzere genetik olarak
modifiye edilmis, drnegin
maymun, domuz veya

Injection of human iPS cells

koyun gibi hayvanlarda bir ino coned pigombryos
insan pankreasinin (ve 0 . it

diger organlarin) Uretilmesi

de mumkun olabilir neis e pig oy plsds

Generation of human organ in pig body



* Sican ve fare ayni aile ve ayni alt-ailedendir
fakat ayni cinsten degildir

* Insan ve sempanze ise ayni cinstendir

* Yani insan-sempanze arasindaki iliski, sican-
fare arasindaki iliskiden daha yakindir



Bu iliski yeni diinya
maymunlarinda,
genetik olarak
alicinin aynisi olan
insan organlarinin
Uretilmesi harvesti
icin heyecan verici
bir gelismedir




The Stem Cell .

Red Blood Cells

* Uyarilmis pluripotent
kok hiicre (iPSC)
biyolojisindeki son
gelismeler, insan disi
primatlar ve hasta
kaynakli iPSC’ler
kullanilarak hastaya
dzgun organlar
Uretme imkani
sunmaktadir




KARACIGER NAKIL DENEYIMLERIMIZ..

MEMORIAL ATASEHIR HASTANESI



MATERYAL ve METOD

lIk KN Eylul 2011’de gerceklestirildi. Arahik 2017

itibariyle toplam Karaciger Nakli
Kadavra vericili:  (%8.6)

Canli vericili : (9%91.3)

Pediatrik tx :

Retrospektif olarak alicilarin demografik, operatif
veriler ile komplikasyonlar ve mortalite irdelendi.
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Demografik Veriler

* Eriskin hasta sayisi , cocuk hasta sayisi
e Eriskin hasta yas ortalamasi 52 yil (17-73 yas)
* Cocuk hasta yas ortalamasi 1,4 yil (6 ay-6 yas)



BULGULAR

e Canli vericili nakil hastalarinda hasta
disinda hepsi eriskin grefti

* 3 pediatrik vakaya sag lob grefti
* Retransplant 13



ETIYOLOJI-HCC

HBV+HCC n=7/1
HCV+HCC n=24
HCC 1E)

KRIPTOJENIK+HCC n=5
HBV+HCV+HCC n=3
OTOIMMUN+HCC n=2

ETANOL+HCC n=1
— PATOLOJISI HCC ILE UYUMLU TOPLAM 111 HASTA




ETIYOLOJi - DIGER

AKUT KC YETMEZLiGi(Mantar, Toksik) n=11
BUDD-CHIARI SENDROMU n=8

PRIMER BILIER SIROZ+PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT
n=17/

WILSON HASTALIGI n=5
ALVEOLAR KIST HIDATIK n=4
ALFA-1 ANTITRIPSIN EKSIKLIGI n=2
HEPATIK ADENOM n=2

COLYAK HASTALIGI n=2
GRANULOMATOZ HEPATIT n=2



* Donor ameliyat suremiz ortalama 5 saat
* Alici ameliyat suremiz ortalama 9 saat

 Alicilarda perop ort 1.7 unite ES/tam kan
verdik.(CVKN:1.6, KVKN:1.9)
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PORTAL VEN TROMBUSU (PVT) ve
PV REKONSTRUKSIYONU

103

* PVT: 103 HASTA (%14,5)

* Portal Ven
Rekonstriksiyonu : 40
HASTA (%5,6

40

PVT

PV Rekonstriiksiyonu
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HEPATIK VEN-PORTAL VEN

* Hepatik ven darligi veya tikanikligi: O

* Portal ven darlik veya trombusu
— Portal ven tromblisi 7 (%0.96)
eriskin 5
pediatrik 2
— Portal ven darhgi 1(%0.14)



HEPATIK ARTER
CVKN'de;

— Hepatik arter anastomozu biyomikroskop altinda

mikrocerrahi tekniklerle yapiimaktadir.
— 24 (%3.4) hastada cift hepatik arter anastomozu..

— Cesitli nedenlerle ven grefti kullandigimiz 10 (%1.4)

hastamiz oldu.

— 98(%13.8) hastada koledok icinde hepatik arter

korundu.

« KVKN’de
— HAT ve HA stenozu: 1 (%0.1)



Safra Yolu Anastomozlari

* 642 hastada ortalama verici safra yolu sayisi
1,7 (1-4 safra yolu)

e 551 canli vericili nakilde stent kullanilan hasta
sayist 426 (%77,4) iken 125 hastada stent
kullanilmadu.
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Bilioenterik

Koledok+Sistik kanal









SAFRA YOLU KOMPLIKASYONLARI

Toplam 170 hastada (%24 ) safra yolu sorunu yasadik




Biliary Fistula Management on a Living Donor Patient

AL L. 1£4UTIVIVO 1 Qi

Nay-11-2016 ACC:127105036 rrimary
May-25-2016

PTC ----Fistula Stent placement with simoltoneous PTC and

ERCP



ACC:127105036 rrimar ACC:138422088
May-25-2016
03:15:33 PM

No biliary leak after stent

Follow up after 3 rd month
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Re-operasyon gerekliligi

Wash-out(safra fisttlti) n=25(%3,5)
Kanama n=10 (%1,8)

Ince barsak perforasyonu n=8 (%1,1)
Siloz drenaj n=9(%1,2)

Stentin kirilip intraabdominal alanda kalmasi n=6
(%0.9)

PTFE greftin duodenuma migrasyonu n=3 (%0.4)
Safra yolu darligi n=3 (%0.4)
Diafragma hernisi n=2 (%0.3)



kanama nedeni bilioma pulmoner  insizyonel herni portal trombis
ile emboli
reeksplorasyon




e 4 karaciger dondriinde arter, portal ven veya
safra anomalisi nedeni ile perioperatif
donemde vaka sonlandirildi.
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YouCam Perfect

Jun.05,2017

AZ, 5,5 aylik, K, Bilier
atrezi nedeni ile KC tx,
postop 9.gun | e




O 44y K:

e Otoimmun hepatit , PBS
tanilari ile 2008 de dis
merkezde kadavra vericlli
transplantasyon

e 2015 rekurrens nedeniyle
canl vericili re-
transplantasyon yapilmis

e Sekonder bilier siroz
nedeniyle 2017 3. kez
canli vericili re-
transplantasyon

e Halen takipte sorunsuz




\ TORK s
HEPATOPANKREATOBILIER

#CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI

 //  CERRAHi KONGRES|
/ M [} FEPACPANGEATORLER

RN ELIA DIAMOND, BELEK - ANTALYA

KARACIGER NAKLi YILLARA GORE SAGKALIM ORANLARI

80,99

2013

HASTA SAG KAUM% | GREFT SAGKALIM%




MORTALITE

Toplam 737 hastada;

 Mortalite 64(%8,7)

* CVKN 54 (%7,3)
« KVKN 10 (%1,4)

* Ortalama 740 gunluk takip sturesinde






TESEKKURLER















Kontrendikasyonlar

Duzeltilemeyen kardiyopulmoner hastalik
Karaciger disi tumorlu olgular (tedavinin 5
yili icinde)

Aktif alkol kullanimi

Aktif enfeksiyoz durumlar
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Tedavi secimi

Cerrahi tedavi HCC’de esas tedavidir
(rezeksiyon-transplant)

Hastanin durumu (performans status)
Karacigerin durumu
Tumorun karacigerdeki durumu



Portal Venoz Anatomi

Cheng  :7tip
Fraser-Hill :6tip

Akgul :5 tip
Atri :5 tip
Soyer :3tip

**Tanimlanmis 8 ayri tip portal varyasyon mevcut



Safra yolu komplikasyonlar

e 145 hastada (%30) postoperatif donemde
safra yolu problemi yasandi.

e Safra fistult 54 hastada (%11,2) gbzlendi. Bu
hastalarin 46’sina ERCP ve/veya PTK yapilirken
8 hastaya herhangi bir islem uygulanmadi.

e Safra problemi nedeni ile 124 hastaya (%25,7)
ERCP, 82 hastaya (%17) PTK islemi yapildi.



ETIYOLOJ!

* Patolojisi HCC olan toplam hasta sayisi: 105 (%22)
* Diger: Etanol(n=19), Etanol+HCC (n=1)

. HBV+HCV(n=3), HIV+HCV(n=1)

. Granulomat6z Hepatit (n=2)

. Budd-Chiari (n=8), Colyak (n=1)

. PSK+PBS(n=17)

. Wilson(n=5), a-1 Antitripsin Eks. (n=2)

. Alveoler Kist Hidatik (n=4)

. Akut KC yetmezligi(Mantar,Toksik)(n=11)

. HBV+Noroendokrin Tm Met(n=1)



* Siroz var
* Siroz yok
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Sirozu olan hastalarda rezeksiyon

AFP

 >400 ng/mL prognoz icin prediktif faktor

Clin Transl Oncol
DOI 10.1007/s12094-015-1446-0

Liu L, Am J Surg. 2012

@ CrossMark

RESEARCH ARTICLE

Factors affecting the recurrence and survival of h
carcinoma after hepatectomy: a retrospective stuc
Chinese patients

T. T. Zhang" - X. Q. Zhao” - Z. Liu® - Z. Y. Mao” - L. Bai'

Cverall Survival Rate
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Sirozlu Hastada 1 Yillik Sag Kalim
© Stage 1 Asit (-)
= Varis (-)
o %4.4 | % 7
C Stage 2 VAS'it (('))
aris (+ o
|% 6.6

) .
2 Stage 3 | Asit (+)
o9 Varis (+/-)
= /o4 |%7.6
2
S Stage 4 V. kapama (+)

Asit (+/-)
Gennaro D'Amico et al. Natural history and prognostic indicators of survival in cirrhosis: A
systematic review of 118 studies. J Hepatol 2006




BCLC

HCC
'
v ' L
Stage 0 Stage A-C Stage D

PST 0, Child-Pugh A

PST 0-2, Child-Pugh A-B

| 4

!

!

PST =2, Child-Pugh C*

l

Very early stage (0) Early stage (A) Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal stage (D)
Single <2 cm, Single or 3 nodules =3 cm, Multinodular, Portal invasion,
Carcinoma in situ P50 PS0 M1, M1, PS 1-2
|
' R
| Single | | 3 nodules =3 cm
| Portal pressure/bilirubin |
L
Increased —=| Associated diseases
I
¥ ¥
[Noma ] [No]
* r L | L
- Liver transplantation : Best supportive
Resection (CLT/LDLT) RF/PEI TACE Sorafenib care
Curative treatment (30-40%) Target: 20% Target: 40% Target: 10%
Median OS >60 mo; 5-yr survival: 40-70% 0S: 20 mo (45-14) 0S: 11 mo (6-14) 0S: <3 mo




-~
-




Karaciger rezervi
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Transplant adayi
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CVKN de safra yolu anastomozu

B Tek safra/stentli 95

W Tek safra/stentsiz 36
Cift safra /stentli 85

W Cift safra /stentsiz 12

Uc safra/stentli 8

Bilioenterik anastomoz 7




ALICI/POST-TX MAJOR KOMPLIKASYONLAR

CVKN;
* Post-op. Kanama :10 (%2.2)
« Washout 18 (%4.1)
* lleus 1 (%0.2)
KVKN;
Postop kanama 2 (%4.7)

Perforasyon 2 (%4.7)



















































