Bir Ailedeki Tum Bireylerin Katildigi
Iki Karaciger Transplantasyonu: Olgu Sunumu
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Ozet

Summary

Canlidan karaciger transplantasyonu kronik karaciger yet-
mezligi olan pediatrik hasta grubunda kadavradan transplantas-
yona alternatif bir tedavi olarak sunulmaktadir. Ayn1 ailenin Byler
hastalig1 tanis1 konmus iki ¢ocugu bir yil ara ile hastanemizin
karaciger transplantasyon programina bagvurdu. Bes buguk yasin-
daki erkek kardese anneden ve alt1 yasindaki kiz kardege babadan
ortotopik sol lob karaciger transplantasyonu yapildi. Bu olgularda-
ki garpici nokta bir ailenin tiim bireylerinin karaciger transplan-
tasyonu ameliyatina katilmis olmasidir. Tiim bireyler problemsiz
bir hastane kalis siiresi gecirdi ve ¢ocuklar herhangi bir kompli-
kasyon veya rejeksiyon atagi yasamadan taburcu edildiler.
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Living related liver transplantation (LRLT), being performed
in the last decade, has become an alternative therapy for end-stage
liver disease in paediatric population. Two children from the same
family admitted for the liver transplantation program in our hospi-
tal one year apart. Their diagnostic indications for LRLT were both
Byler's disease. The children were transplanted left lobe grafts: Five
and a half-year-old boy from his mother and the six-year-old girl
from her father. The striking point with our case is that all members
of a single family were performed liver transplantation surgery and
fortunately they all had uneventful hospital courses. None of the
children underwent reoperation for complications or rejection.
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Birgok iilkede halen kadavradan organ transplantas-
yonu olanag1 ve organizasyonu gii¢ oldugu igin, canlidan
karaciger transplantasyonu son donem karaciger yetmezlik-
li cocuk hastalarda alternatif bir tedavi yontemi olarak
yayginlasmaktadir (1). Biz de tiim bireylerinin karaciger
transplantasyonu ameliyati yapildigi bir aile nedeni ile can-
lidan karaciger transplantasyonunun sosyal a¢idan 6nemini
vurgulamak istedik.

Vakalarin Takdimi

Bagka bir hastanede Byler hastalig1 tanist alan 5.5 ya-
sinda erkek ¢ocuk Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi has-
tanesine karaciger transplantasyonu programi i¢in bagvurdu.
Anne verici olmak {izere goniillii adaydi. Hastaligin detaylari
icin incelemeler yapilirken kii¢iik kardesin de Byler hastaligi
oldugu tespit edildi ve bu kez de baba kiz1 i¢in verici olmak
istedigini bildirdi. Saglam ve saglikli olan 33 yasinda anne ve
38 yasinda babanin tibbi 6zge¢mislerinde birinci dereceden
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akrabalik ve ilk ¢ocuklarinin yine Byler hastaligindan exitus
oldugu Oykiisii mevcuttu. Bir yil ara ile gerceklestirilen
ameliyatlar Oncesi sistemik taramalar1 ve gerekli konsiiltas-
yonlar yapildi. Ebeveynden hem kendi ameliyatlar1 i¢in hem
de vekil olarak ¢ocuklarmin ameliyatlari igin onay alindi.

5,5 yasindaki erkek kardese anneden Nisan 1996'da,
ve 6 yasindaki kiz kardese babadan Eyliil 1997'de ortotopik
karaciger transplantasyonu (sol lob) yapildi. Vericiler
sorunsuz bir anestezi ve ameliyat gecirdiler (10 st ve 13 st,
strastyla). Sol lobun 2., 3. ve 4. segmentin bir kismi1 ultra-
sonik disektdr kullanilarak c¢ikarildi. Perioperatif hicbir
komplikasyon goriilmedi ve ameliyat sonras: 10 giin i¢inde
taburcu edildiler. Yasam kalitelerinde fizyolojik bir bozuk-
luk tecriibe etmediler.

Alict ameliyatlarinda rutin invaziv monitorizasyon
uygulandi. Her iki alicida da standart anestezi ve cerrahi
teknik uygulandi. Profilaktik antibiyotik, antifungal ve an-
tiviral medikasyon gemalart uygulandi. Greftler igin soguk
iskemi siireleri siras1 ile 70 ve 35 dakika idi. Greft voliimii
ve alict agirligi oranlan sirasiyla 444 ¢cm3/17 kg ve 583
cm’/19 kg idi. Inferior vena kava korunarak total hepatekto-
mi yapildi; vaskiiler ve safra yollar1 anastomozlari tamam-
land1. Cocuklarimn her ikisi de ameliyat siiresince belirgin he-
modinamik degisiklikler géstermediler ve komplikasyonsuz
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olarak yogun bakima alindilar. Ertesi giin yogun bakimda
ekstiibe edilerek bir hafta icinde serviste takibe alindilar. Im-
miinsupresif tedavi olarak standart protokol (siklosporin
5-10 mg/kg/giin, azotiyoprin 2 mg/kg/giin-karaciger fonk-
siyonlari diizelince, ve prednisolon 1.5-2 mg/kg/giin) uygu-
landi. Postoperatif donemde hemodinamik veya metabolik
komplikasyonlar yasamadilar ve sirasi ile 27. ve 22. giinde
taburcu edildiler. Su anda 51 ay ve 34 aylik takiplerindeler
ve her ikisinin de greft fonksiyonlar1 iyi seyretmektedir.

Tartisma

Canlidan karaciger transplantasyonu son on yil
icerisinde kronik karaciger yetmezligi olan pediatrik hasta
grubunda alternatif bir yontem olarak sunulmaktadir. Son
yaynlar bir yillik sagkalimi %85'lerde rapor etmektedir (2).
Sagkalimdaki bu gelisme canli donér bulmanin getirdigi
bazi avantajlara baglanmaktadir. Elektif karaciger trans-
plantasyonu yapabilmek alicinin genel durumu bozulmadan
tedavi ig¢in en uygun zamani se¢ebilme olanagi saglamak-
tadir. Soguk iskemi zamanini kisaltmakta, vericinin
sagligini ve stabilitesini korumakta ve alicinin sagkalimini
artirmaktadir (3-5). Pediatrik alicilar i¢in organ bulma
glicligilinii ortadan kaldirmakta ve akrabalar arasi yiiksek
HLA benzerliginden dolay1 greft kabuliinii muhtemelen da-
ha da artirmaktadir (1-3,6-8). Bununla beraber canlidan
karaciger transplantasyonunun en 6nemli dezavantaji ise
dondr olarak saglikli bir goniillii bulmak ve olayin komp-
like etik boyutunun yorucu degerlendirmesidir.

Canli dondrden organ transplantasyonu teknik olarak
uygulanabilir olmakla beraber riskler ve kazanglar dengesini
belirlemek, alic1 ve vericiyi segmek, bilgilendirmek ve onay
almak gibi karmagik etik sorunlari igermektedir. Olayin ai-
leye getirdigi yogun psikolojik baskinin yanisira ekonomik
olarak da ciddi bir mali yiik olugturmaktadir. Alicida potan-
siyel riskler olarak ciddi hemodinamik, metabolik ve/veya
koagiilasyon bozukluklarinin olusabilecegi bilinirken, veri-
cide de etik bir zorunluluk olarak anestezinin kalitesi ve
giivenligi mutlak olmalidir. Donér ameliyati cerrah icin tam
bir geligkidir. Verici hasta degil saglikli bir kisidir ve siklikla
esi ve bagka ¢ocuklar1 olan bir ebeveyndir (9). Bizim sun-
dugumuz vakada durum daha da karmagiktir. Bir ailenin tim
bireyleri karaciger transplantasyonu ameliyatina katil-
miglardir. Literatiirde ilk defa sunulan bu durum, tiim aile
major bir psikolojik travma yasayacagi i¢in ve belki de onlari
destekleyebilecek bagka yakinlart olmayabilecegi diistinii-
liirse carpici bir sosyal boyut tagimaktadir. Vericilerde dliim
riski "neredeyse sifira yakin" ve ciddi postoperatif kompli-
kasyon olasilig1 %5'in altinda olmasina ragmen, bu oranlar
ve bunlarmn ailenin diger bireylerine getirecegi zarar, alicinin
ve ailesinin elde edecegi kazanglar ile karsilastirilmali ve
dengelenmelidir (10). Bizim vakamizda oldugu gibi
karsimiza ¢ikan veya ¢ikabilecek durumlar moral ve tibbi
birer tartigma konusudur. Biitiin aile bireylerini riske atip at-
mamak veya ikinci ¢ocuk i¢in (veya genel durumu daha iyi
olan i¢in) kadavra organ beklemek gibi ikilemler karar ve-
rilmesi gli¢ durumlardir. Ayrica bu cerrahinin vericiler igin
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ancak bir kez yapilabilecegini ve g¢ocuklardan herhangi
birinde rejeksiyon gelisirse anne ve baba ile ilgili bagka bir
fedakarlik sans1 olmadigimi bilmek travmatik ve ciddi bir
korkudur. Ancak bizim iki vakamizda da saptadigimiz gibi
vericinin psikolojik kazanci ¢ok yiiksek olabilmektedir.
Ebeveyn olarak verici aday1 gii¢lii bir motivasyonla katilma
arzusu icindedir. Verici, transplantasyon basarili olursa
¢ocugunun yasamini kurtardigi i¢in sonsuz bir memnuniyet
ve tatmin alir. Transplantasyon basarisiz oldugu zaman bile
elinden gelen herseyi yaptigin1 bilmenin rahatligi iginde
oldugu izlenimi vermektedir.

Canlidan karaciger transplantasyonu ile teknik olarak
zamaninda ve en iyi kalitede bir karaciger grefti elde etmek
miimkiin goriindiigii i¢in yakin gelecekte birgok iilke, trans-
plantasyon beklerken gergeklesen Sliimleri azaltmak igin
canlidan karaciger transplantasyonuna agirlik vermeye de-
vam edecektir (5,11). Bizim vakamizin ¢arpici noktas1 dort
kisilik bir ailenin tiim bireylerinin karaciger transplantasyo-
nu ameliyatia katilmasi, hepsinin sorunsuz ve iyi olarak
taburcu olma sansini elde edebilmeleridir. Sonug olarak bu
aile canlidan karaciger transplantasyonunun onemli bir
avantajint vurgulamakta ve sadece rastlantisal olarak
gelisen kronik karaciger hastalarina degil, bilinmeyen
kalitimsal karaciger hastalig1 olan ailelerde bir veya daha
cok cocukta gelisen karaciger yetmezliginin tedavisine de
sans tanidigin1 gostermektedir. Ancak bu konunun karmagik
etik sorunlar1 da beraberinde getirdigi unutulmamali ve ok
titizlikle ele almmmalidir.
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