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Radiological evaluation in living donor liver transplantation (LDLT): the
effets of variations in segment 4 artery on the ratio of left lobe volume

to total liver volume
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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate whether the variations in the origin of the segment
4 artery effects the left liver lobe volume ratio to the total liver volume in living donor liver
transplantation (LDLT).

Material and Methods: Multiphasic CT images were obtained in 136 potential donors (70
men, 66 women). The mean age was 32.6+9 years (ranging from 19 to 53). Volume-rendering
techniques were used to evaluate hepatic arteries. The origins of the segment 4 arteries were
noted. The volumes of the right lobe, the left lobe and the total liver were measured in each
case. The ratios of the left lobe volume to the total liver volume were calculated and subjects
were divided into two groups based on this ratio. There were 78 cases with this ratio of > 30 %
and 58 cases with this ratio of < 30% in Group1 and Group 2, respectively.

Results: The origins of the segment 4 artery were left hepatic artery in 85 cases and variational
in 51 cases. The significant difference was shown in right (p=0,003) and left lobe (p=0,000)
volumes between two groups whereas not shown in total liver volumes (p=0,775). No
significant difference was observed in origins of segment 4 arteries between two groups
(p=0,82). Women significantly have greater ratios of left lobe volume than men (p=0,013).
Conclusion: Our results indicate that the variations in the origin of the segment 4 arteries have
no effects on the ratio of left lobe volume to total volume, and merits further study.

Keywords: Living Donor Liver Transplantation; Volumetric Analysis; Hepatic Arterian Anatomy.

Ozet

Amag: Bu calismada amacimiz canlh vericili karaciger naklinde (CVKN) segment 4 arteri cikis
yeri varyasyonlarinin sol lob agiligi-total karaciger agirligi orani Gizerine etkisinin olup olmadigini
aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Toplam 136 verici adayinin (70 erkek, 66 kadin) ¢ok-fazli BT gérintileri
elde edildi. Bireylerin ortalama yasi 32,6+9 (19 ile 53 arasinda) bulundu. Hepatik arterler, elde
edilen ince kesit goruntilerin hacimsel gdsterim teknikleri ile islenmesi ile degerlendirildi ve
segment 4 arteri ¢ikis yerleri not edildi. Tim olgularda toplam karaciger, sag lob ve sol lob
volumleri dlcildi. Sol lob agirhiginin total karaciger agirhgina orani (rezidli) hesaplandi ve
olgular bu orana gére iki gruba ayrildi. Bu oranin > 30% oldugu Grup 1'de 78 olgu, < %30
oldugu Grup 2'de 58 olgu yer ald.

Bulgular: Segment 4 arteri olgularin 85'inde sol hepatik arterden, 51'inde ise varyasyonel
olarak diger arterlerden cikis géstermekteydi. Gruplar arasi karsilastirmalarda total volimler
(p=0,775) arasinda anlamli fark bulunmazken, sag lob (p=0,003) ve sol lob (p=0,000) volumleri
arasinda anlamli farklilik saptandi. iki grup arasinda Sg4A cikis yeri varyasyonlarinin anlamli
degisiklik gostermedigi saptandi (p=0,82). Cinsiyete goére yapilan karsilastirmada kadin
olgularda daha fazla rezidi oldugu bulundu (p=0,013).

Sonug: Sonuglarimiz segment 4 arteri gikis yeri varyasyonlarinin sol lobun total karaciger
volimine etkisinin olmadgini géstermekte olup daha kapsamli ileri ¢alismalarin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Canl Vericili Karaciger Nakli (CVKN); Volimetrik Analiz; Hepatik Arter
Anatomisi.
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GiRiS

ilerleyici hepatik fibroz ve fonksiyon kaybi sonucu gelisen
son dénem karaciger hastaliginda uygulanan tek tedavi
secenedi karaciger naklidir. Karaciger nakli igin alici
listesinde bekleyen hasta sayisi her gegcen giin artarken
bagislanan kadavra sayisi bu gereksinimi karsilamada
yetersiz kalmaktadir. Ulkemizde ve tiim diinyada giderek
yayginlasan canli vericili karaciger nakli (CVKN), nakil igin
uygun organ sayisini arttirmanin yanisira aliciya elektif
sartlarda cerrahi sansi vermekte ve alicinin kadavra igin
bekleme suresini ortadan kaldirmaktadir. Karaciger
rezeksiyonu yapilan hastalarda yetersiz miktarda rezidi
kalmasi  karaciger fonksiyonlarinda  bozulma ile
sonuglanmaktadir (1). Verici adayinda nakil sonrasi
glivenliginin saglanmasi amaciyla, islev kaybina neden
olmaksizin  kendini yenileyebilecek oranda (karaciger
toplam hacminin > %28'i) karaciger parcasinin (rezidd)
kalmasi hedeflenmektedir. Alt sinir %28 kabul edilmekle
birlikte major cerrahi islem gecirecek tamamen saglikli
olan verici adayinin glivenligini saglamak amaciyla bu
hedef %30 ve Uzerine cekilmektedir (2, 3). Genel olarak
sol lob adirhginin total agirlida orani %20 ile %40
arasinda degismektedir. Teorik olarak sol lobu olugturan
segmentlerden genellikle en biyiigu olan segment 4'Un
agirhgi bu orani etkilemektedir. Karacigerin beslenmesi
portal ven ve hepatik arterden olusan dual akim sistemi
ile  saglanmaktadir. CVKN'de hepatik arter ve
varyasyonlarinin iyi degerlendirilmesi ¢ok buylk &neme
sahiptir (4, 5, 6, 7, 8). Michell (9) tarafindan siniflandirilan
ve anatomik olarak bircok varyasyon gésteren hepatik
arterlerden biri olan Segment 4 arteri ¢ogunlukla sol
hepatik  arterden  ¢ikis  g&stermektedir.  Ancak
varyasyonel olarak sag hepatik arter veya diger ¢olyak
trunkus dallarindan da ¢ikis gosterebilmektedir. Segment
4'Un arteryel beslenmesinin mevcut segment voliminiu
etkileyebilecegini  dusundik.  Bildigimiz  kadariyla
Segment 4 arteri ile karaciger volimleri arasindaki iligkiyi
gdsteren, yayinlanmig bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada, segment 4 arteri ¢ikis yerinin sol lob agiligi-
total karaciger adirhg orani (rezidi) Uzerine etkisinin
olup olmadigini aragtirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER:

2.1. Olgular

Tek merkezde yapilan bu retrospektif calismada, Ocak
2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda, canl vericili karaciger
nakli amaciyla degerlendirilen, radyolojik olarak hepatik

arteryel anatomi ve varyasyonlarinin dékimante
edilebildigi ve karacigerin volumetrik analizlerinin
yapildigr  verici adaylari  degerlendirildi.  Sonucta,
karacier nakli planlanan 126 alic  adayr igin

degerlendirilen 136 verici adayr (70 erkek, 66 kadin)
calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama yaslari 19 ile 53
arasinda degdismekteydi (ortalama: 32,6+9 yil).

2.2. BT gérintileme

Tdm olgularin  kontrast Oncesi ve kontrast sonrasi
arteryel, portal venéz ve hepatik venéz fazlari iceren ince
kesit dinamik karaciger BT gorintileri, merkezimizde
bulunan 64 dedektdrli multislice BT cihazi (Aquilion 64,
model TSX-101A; Toshiba Medical Corporation, Tochigi,
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Japan) kullanilarak elde edildi. Goriintilemede 0.5 x 64
mm  kolimasyon, 0.828 pitch degeri, 0,5 sn gantri
rotasyon zamani, 5 mm kesit kalihigr ve X-igini tipinde
120 kVp ve 31 mAs kullanilan parametrelerdir. Bolus
tarzinda non-iyonik kontrast madde (120-150 ml, 1.8
mL/sn) elle veya otomatik pompa (Missouri, Ulrich
Medical, The Netherlands) ile verildi.

2.3. BT anjiografi ve voliimetrik analiz

Radyolojik  géruntiler, hepatobiliyer goérintileme
konusunda vyaklasik 7 yillik tecriibesi olan tek bir
deneyimli radyolog tarafindan analiz edildi. Analizlerin
timi 6zel yazilim programi (OsirixBsoftware, v.3.6, 64-
bit, Pixmeo, Bernex, Switzerland) kullanilarak bilgisayar
ortaminda yapildi. Hepatik arteryel anatomi ve
varyasyonlarini incelemek amaciyla éncelikle 5 mm kesit
kalinliginda alinan aksiyel goérintiler degerlendirildi.
Daha sonra arteryel fazda alinan 0,5 mm’lik ince kesit
gorintiler hacimsel gdsterim teknikleri [Multiplanar
reformat (MPR), maksimum intensite projeksiyonu (MIP)
ve voliime rendering] kullanilarak rekonstrikte edildi ve
hepatik arteryel sistem detayli olarak degerlendirildi.
Calismanin amaci olan segment 4 arterinin (Sg4A) cikis
yerleri her olguda kaydedildi (Resim 1).

Sol Hepatik Artelg

211]

Resim 1. Hepatik arteryel sistemin maximum intensite
projeksiyonunda degerlendiriimesinde; 30 yasinda, erkek
verici adayinda sag hepatic arterden c¢ikis gosteren
(varyasyonel) segment 4 arteri.

Osirix yazilmi kullanilarak, hepatik venéz fazda alinan
goruntulerde, karacigerin sinirlari manuel olarak cizildi ve
volimetrik analizler yapildi. Kesit kalinligi 5 mm olan
goriuntilerde sinirlart  ¢izilen karaciger parankiminin

vaskuler yapilar dahil karaciger volimi (cm3 cinsinden)
elde edildi (Resim 2). Daha sonra 6zel yazilim ile vaskiler
yapilarin ¢ikarildigi kansiz karaciger volimleri elde edildi.
Once total karaciger voliimii, sonrasinda ise sag lob
volimi hesaplanarak cikarma iglemi ile sol lob volimi
elde edildi. Sol lob agirliginin total karacigere orani
hesaplandi. Olgular sol lob agirliginin total agirliga
oraninin > %30 (Grup 1) ve < %30 (Grup 2) olmasina
gobre gruplandirildi.
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Resim 2. Canli vericili karaciger nakli planlanan 19 yasinda erkek verici adayinda yapilan volimetrik analiz sonuglari. A: Total
karacigerin vaskdler yapilar dahil volim, B: Sag lobun vaskiiler yapilar dahil volimd.

2.4, istatistik

Yapilan Shapiro-wilk testinde verilerin normal dagilima
uygun oldugu gorildu  (p>0.05). Gruplar aras
karsilagtirmalarda Student-T testi ve Chi-Square testi
kullanildi. p< 0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli  kabul edildi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Science (SPSS Inc, ABD) strim 17.0
programi ile yapild.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 136 verici adayinin viicut kitle
indeksi (BMI) ortalama 25,2+4,2 olarak bulundu. Yapilan
volumetrik analizlere gére bitln olgularin ortalama total
karaciger agirlig, sag lob agirhigi ve sol lob adirhd
sirasiyla 13674236 cm3, 937 +176 cm3 ve 431+84 cm3
hesaplandi (Tablo 1). Bu olgularda karaciger sol lob
agirhginin total agirhga orani %21 ile %39 arasinda

degismekteydi (ortalama: %31,1£3,7). Bu oran olgularin
78'inde (%57) %30 ve Uzerinde, 58'inde (%43) ise
%30'un altinda saptandi. Sg4A olgularin  85’inde
LHA'dan (%63), 45'inde RHA'dan (%33), 6'sinda ise diger
arterlerden (% 4) ¢ikis géstermekteydi.

Grup 1'de 78 olgu (33 erkek, 45 kadin), Grup 2'de 58
olgu (37 erkek, 21 kadin) yer aldi. Bireylerin yas
ortalamasi Grup 1'de 31,848,4 yil, Grup 2'de 33,819,7 yil
(p=0,092); BMl'leri Grup 1'de 20,0+4,3, Grup 2'de
25,54£3,9 (p=0,279) olup istatistiksel olarak anlamli
farkhlik  géstermiyordu (Tablo 2). Gruplar arasi
kargilagtirmalarda total volimler arasinda anlaml fark
yokken (p=0,775), sagd lob (p=0,003) ve sol lob (p=0,000)
volumleri arasinda anlamli farkllik saptandi (Tablo 3). iki
grup arasinda Sg4A cikis yerlerinin anlaml degisiklik
gostermedigi saptandi (p=0,82).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 136 olguda antropometrik ve voliimetrik &zellikler.

Ortalama SS En diisiik En yiiksek
Yas (yil) 32,6 9,05 19 53
Boy (cm) 166 0,08 146 195
BMI 25,2 4,2 16,97 39,45
. 3 1367 236 890 2000
Total voliim (cm )
937 176 540 1390
Saglob voliim (cm3)
Sol lob volim (cm3) 431 84 230 650
Rezidu voliim (%) 31,1 3,7 21 39
BMI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma
Tablo 2. Grup 1 (Rezidi volim > %30) ve Grup 2'de (Rezidii volim < %30) yas ve viicut kitle indeksleri
Grup 1 (n=78) Grup 2 (n=58)
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma P degeri
Yas 31,8 8,4 33,8 9,7 0,092
BMI 25,0 4,3 25,5 3,9 0,279

BMI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 3. Grup 1 (Rezidi volim > %30) ve Grup 2'de (Rezidii volim < %30) hesaplanan karaciger total, sag lob ve sol lob volimleri

Grup 1 (n=78)

Grup 2 (n=58)

Ortalama+SS OrtalamatSS P degeri
Total karaciger 13624253 13744213 0,775
Volima (ml)
o I 3 898+181° 989+155° 0,003
Sag lob volimi (cm™)
4631822 388+66° 0,000

Sol lob voliimii ( cm3)

“a” “b" den farkl; SS: Standart sapma

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada erkek olgularin
%A47'sinde, kadin olgularin ise %68'inde sol lob
agirh@inin total agirlida orani > %30 olup kadin ve erkek
olgular arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,013).

TARTISMA

Karaciger, kendini yenileyebilme yetenegine sahip olup
Couinaud (10) tarafindan tanimlanmis her biri birbirinden
bagimsiz islev goren, ayr vaskiler ve biliyer agaca sahip
segmentlerden olusmaktadir. Bu &zellikleri nedeniyle
segmental  hepatektomiye ve CVKN'ye imkan
saglamaktadir. CVKN dncesi, verici adaylari, radyolojik
gorintileme ydntemleriyle karacigerlerinin kendileri ve
alicilar igin kalitatif ve kantitatif yeterliligine yoénelik
dansitometrik ve volimetrik analizlerden ve cerrahi
tekniklere uygunlugu ortaya koyacak vaskiler anatomik
incelemelerden gegcirilmektedir. Nakillerin ¢ogunlugu
eriskin vericiden erigkin alictya yapildigindan sol lob
agirhgr genellikle yetersiz kalmakta ve bu nedenle sag
lob rezeksiyonu (Segment 5-8) standart teknik olarak
kabul gérmektedir. Sag lob rezeksiyonunda, inferior
vena kavanin (IVC) karaciger arkasinda kalan kismindan
baglayarak diyafragmatik ylizey boyunca safra kesesi
fundusunun karaciger alt kenarina temas ettigi bolgeye
uzanan ¢izgi boyunca insizyon yapilir. Cantlie hatti olarak
da bilinen bu ¢izgi MHV'nin sagindan gecerek karacigeri
kabaca sag ve sol olmak lzere ikiye ayirir. Operasyon
oncesi, cikarllacak greftin ve vericide kalacak rezidu
karaciger volumunin hesaplanmasi ¢ok 6nemlidir (11).
Bu amacla CVKN 6ncesi tiim verici adaylarina, bilgisayar
yazilm programlari ile BT veya MRG gorintilerinin
kullanildigi ve volumetrik analizlerin elde edildigi sanal
cerrahi islemi yapilmaktadir (12, 13, 14). Yapilan
karsilagstirmada, sanal ortamda hesaplanan greft agirhd
ile cerrahi sirasinda elde edilen gercek greft agirhd
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (12). Karaciger
nakli konusunda ulusal ve uluslararasi siralamada en
onlerde bulunan merkezimizde bu islemler titizlikle
yapilmaktadir. Genel olarak sol lob agirhiginin total
agirhga orani %20 ile %40 arasinda degismekte olup sol
lobu olusturan segmentlerin adirhig bu orani primer
olarak etkilemektedir. Bizim calismamizda da bu oran
%21 ile %39 arasinda bulunmustur. Segment 4'ln
agirhgina etki edebilecek arteryel beslenmesinin de
dolayli olarak bu orani etkileyebilecegini dustinerek
planladigimiz calismamizda, segment 4 arterinin normal
veya varyasyonel c¢ikis gOstermesine goére rezidu
volimiin istatistiksel olarak  anlamli  farklilik
gobstermedigini saptadik.
CVKN sirasinda olasi
cerrahi

komplikasyonlar azaltmak ve
teknikte gerekli olabilecek modifikasyonlari
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belirlemek agisindan, kompleks anatomiye ve bircok
varyasyona sahip hepatik arterlerin iyi degerlendirilmesi
cok énemlidir (15). Michell (9) tarafindan siniflandirilan ve
anatomik olarak bircok varyasyon gdsteren hepatik
arterlerden literatirde yaygin olarak bahsedilmektedir.
Bizim caligmamizda yer alan olgularda da farkli arteryel
varyasyonlar bulunmaktaydi. Segment 4 arteri sol
hepatik arter, sag hepatik arter veya nadiren colyak
trunkusun diger dallarindan c¢ikis géstermektedir. Sol
hepatik arterden cikis géstermesi normal kabul edilirken
sag hepatik arter veya diger dallardan cikis gostermesi
varyasyon olarak kabul edilmektedir (16). Bulgularimiza
gore calisma grubumuzun %63'lUnde Sg4A sol hepatik
arterden c¢ikmakta olup %37'sinde varyasyonel cikis
gostermekteydi. Sg4A  varyasyonlarinin, ¢odunlukla
cerrahi teknigi engellememekle birlikte, verici givenligini
direk etkilediginden operasyon 6ncesi nakil cerrahi
tarafindan bilinmesi hayati 6nem tagir.

Bildigimiz kadariyla hepatik arter varyasyonlari ve Sg4A
ile karaciger volimii arasinda daha &nceden yayinlanmig
bir calisma bulunmamaktadir. llk kez yapilan calismamizin

sonucglarina goére Sg4A cikis yerinin sol lob/total
karaciger  agirhgi oranina  etkisinin  olmadigi
gorilmektedir. Klinik tecribelerimiz 1siginda rezidu

karaciger agirliginin cok énemli oldugu verici adaylarinda
volumetrik analizlerin yanisira, olabilecek bu tir arteryel
veya diger vaskdiler-biliyer varyasyonlar ile total ve/veya
her iki lob karaciger volimi ve bunlarin oranlari arasinda
bir iliskinin saptanmasi literatiire ve klinik pratige cok
onemli katki saglayacaktir. Bu amacla daha kapsamli ve
daha ¢ok anatomik varyasyonun analiz edildigi ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Karaciger toplam agirhg ile her iki lob adirhginin
birbirine orani CVKN’'de buyik 6nem tasimaktadir.
Baslangicta, hem alici hem de verici saghigini yakindan
etkileyen yeterli miktarda fonksiyonel karaciger volimleri
antropometrik &zelliklere gére tahmin edilmeye calisiimis
ancak yuksek oranda degisiklik géstermesi nedeniyle
yetersiz bulunmustur (17). Bu nedenle 6zel yazilimlar
gerektiren voliimetrik analiz yéntemleri kullaniimaktadir
(18, 19). Bizim kullandigimiz yéntem ile &lgllen
degerlerle yaptigimiz gruplamada sol lob voliminin
gruplar arasinda anlamli farklilik géstermesi beklenen bir
durumdu. llging olarak sol lobun daha kiicik oldugu
grupta anlamli olarak sag lobun daha agir oldugunu
tespit ettik. Total karaciger agirliginin viicudun ihtiyacini
kargilayabilecek miktarda olabilmesi icin, sol lob
agirhginin dusik olmasi durumunda sag lob voliminin
artmasi, karmasik bir embriyolojik gelisime sahip olan
karacigerin  gelisim  basamaklarinin  daha ayrintili
incelenmesini gerektirmektedir.
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Yapilan calismalarda karaciger agiriginin vicut kitle
indeksi ile orantili oldugu bulunmustur (20). Ayrica
literatirde ayni vicut kitle indeksine sahip kadin
bireylerin erkeklere gére daha diisuk karaciger agirligina
sahip oldugu belirtilmistir (21, 22). Ancak sol lob ile total
karaciger agirhgr arasinda ve/veya her iki cinsiyet
arasinda bir farkliliktan bahsedilmemektedir. Bizim
bulgularimiza gére sol lob/total karaciger oraninin %30
ve Uzerinde olmasi kadin olgularda erkeklere gére daha
fazla olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. CVKN
agisindan bakildiginda, verici aday! olarak
degerlendirilecek birden fazla olgu varsa, inceleme ve
degerlendirme surecini kisaltmak amaciyla, kadin verici
adaylari 6ncelikle degerlendirilmelidir.

Calismamizda bir takim sinirlamalar bulunmaktadir. ilk
olarak calisma retrospektif olarak planlanmigtir.
Degerlendirilen adaylarin bir kismi farkli nedenlerle
opere olamamis ve opere edilen olgularin bir kisminda
dlculen gercek greft agirhdina ulasilamamigtir. Bu

nedenle operasyon Oncesi hesaplanan volimlerin,
cerrahi  sonrasi  ¢ikarilan  karaciger agirhg ile
karsilagtirmasinin  yapilamamasi  bir  diger &nemli
sinirlamadir.
SONUC

Sonug olarak segment 4 arter varyasyonu ile karaciger
sol lob agirliginin total agirliga orani arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Ancak bu iliskiyi daha net ortaya
cikarmak icin daha kapsamli planlanmis ve diger
anatomik varyasyonlarin da analiz edildigi ileri
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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