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ARASTIRMA YAZISI

Pediatrik karaciger transplantasyonu sonrasi
gastrointestinal sistem perforasyonlari

Gastrointestinal system perforations after pediatric liver transplantation

Sema Aktas*, Aydincan Akdur*, Gékhan Moray*, Mehmet Haberal*

*Bagkent Universitesi, Genel

Amag: Gastrointestinal perforasyon pediatrik karaciger transplantasyonu sonrasi mortalitenin bir nedenidir. Bu Cerrahi, Ankara, Trkiye

calismanin amaci transplantasyon sonrasi gastrointestinal perforasyonlarin insidansini, klinik presentasyonla-
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Hastalar ve Yéntem: Eyliil 2001°den beri merkezimizde 132 pediatrik karaciger transplantasyonu yapildi. Bun-
larin dérdiinde izlemde gastrointestinal perforasyonla karsilastik. Hastalarin 3’iinde etiyoloji biliyer atrezi, 1’inde
Wilson hastaligi idi. Transplantasyon éncesi 3 hastada portoenterostomi, 1 hastada splenektomi ykdisti vardi.
Transplantasyon sirasinda safra anastomozu blitiin hastalarda Roux-en-Y hepatikojejunostomi ile saglandl.
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Bulgular: Blittin perforasyonlar transplantasyon sonrasi ilk 1 hafta icinde meydana geldi. Hastalarin hepsinde
ates, I6kositoz, hafif karin agrisi, hassasiyet ve distansiyon vardi. Tani i¢in bttin hastalarda abdominal BT uy-
gulandl. Perforasyonlarin higcbiri Roux-en-Y hepatikojejunostomi ile ilgili degildi. Perforasyon alanlar 1 hastada
duodenum, 2 hastada jejunum, 1 hastada kolonun hepatik fleksurasinda idi. Bltiin perforasyonlar 2-tabaka
birincil onarim ile kapatildi. Bu onarimlardan sonra herhangi bir morbidite ve mortalite ile karsilasiimadi. Co-
cuklar 102, 85, 57 ve 42 ay arasinda degisen streler boyunca izlendi. Bu yazi yazilirken hastalar iyi greft fonk-
siyonlari ile yasamlarini sdrdtrmekteydi.

Sonug: Gastrointestinal perforasyonlarin risk faktérleri arasinda gecirilmis karin cerrahisi bir role sahip olabilir.

Morbidite ve mortaliteyi azaltmada erken taninin en énemli faktér oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, perforasyon, biliyer atrezi

GiRIS

Gastrointestinal komplikasyonlar solid organ
transplant alicilarinda sik goriiliir. Bu komplikas-
yonlar hafiften orta siddetli hastaliga (diare, bu-
lant1) veya daha siddetli ve yasami tehdit eden
kolon perforasyonu, gastrointestinal kanamaya
kadar degisik aralikta olabilir (1). Gastrointesti-
nal perforasyon pediatrik karaciger transplantas-
yonu sonrast mortalite nedenlerinden biridir.
Barsak perforasyonunun sonuglart kétudir ve
mortalitesi yiiksektir. Karaciger transplantasyo-
nu sonrast immiinsupresyonun etkisi nedeniyle
perforasyonun semptomlar: ve klinik bulgular:
maskelenebildiginden perforasyonun tanisi giig-
lesebilir (2). Bu ¢alismanin amac pediatrik kara-
ciger transplantasyonu sonrasi gastrointestinal
perforasyonun insidansi, klinik presentasyonu,
tedavisi ve sonuglarini degerlendirmekti.
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HASTALAR VE YONTEM

Eyliil 2001’den beri merkezimizde 132 pediatrik
hastaya 135 karaciger transplantasyonu yapildi.
Izlemde gastrointestinal perforasyon gelisen 4
(%2,6) hasta retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin klinik durumu, laboratuar ve radyolo-
jik calismalar, perforasyonun detaylari, onarim
metodu ve sonuglar incelendi. Cocuklarin hepsi
erkekti ve yas ortalamalar1 3+4,6 yil (6 ay- 10 yas)
idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’'de
Ozetlendi.

Transplantasyon ameliyati ve donér secim kriter-
leri daha 6nce tanimlanan yontemle yapild: (3).
Biitiin ¢ocuklara transplantasyon sirasinda safra
anastomozu igin Roux-en Y hepatikojejenostomi
prosediirii yapildi. Cocuklarin hepsinde trans-
plantasyon prosediirii sirasinda belirgin karin ici




yapisiklik vardi. Hastalarin cerrahi de-
taylar1 Tablo 2’de verildi.

1mmﬁnsupresif tedavi tacrolimus,
mycophenolat mofetil ve steroidden olu-
suyordu. Tacrolimus transplantasyon-
dan 1 gtin 6nce 0,1 mg/kg/gtin dozunda
2 doza boliinerek basland: ve ilk 3 ay 10-
12 ng/ml daha sonra 5-7 ng/ml seviyele-
rinde olacak sekilde devam edildi. Tacro-
limus transplantasyondan hemen sonra
nazogastrik tiip araciligiyla uygulandi.
Methylprednisolone (10 mg/kg) ameli-
yat esnasinda verildi, doz ilk ayin sonun-
da 0,1 ml/kg’a kadar azaltild1 ve 3. ayin
sonunda kesildi. Antiasit ve proton pom-
pa inhibitorleri hastalar taburcu olunca-
ya kadar verildi.

SONUGCLAR

Cocuklarin 3'ti transplantasyon sonrast
erken donemde miikemmel greft fonksi-
yonlari ile iyilesirken 1 cocukta gecikmis
greft fonksiyonu meydana geldi. Biitiin
perforasyonlar transplantasyon sonrasi
ilk 1 hafta icinde gelisti. Hastalarda karin
agrisi ve ates sikayeti vardi. Fizik muaye-
nede biitiin ¢ocuklarda tiim karinda re-
bound, hassasiyet ve distansiyon mev-
cuttu. Beyaz kiire sayis1 4 hastada da
yiiksekti. CMV (cytomegalovirus) i¢in ne-
gatif serolojileri vardi. Cocuklarmn hepsi-
nin karm ig¢i drenlerinden elde edilen

Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri

kilttr sonuglar1 pozitifti (Enterococcus,
Klebsiella pneumoniae). Abdominal ultra-
sonografide ¢ocuklarda minimal siv1 di-
sinda ekstra patoloji saptanmadi. Perfo-
rasyon tanist icin ¢ocuklara abdominal
tomografi yapildi. Perforasyon bolgeleri
degiskendi (duodenum, n =1; jejunum, n
= 2; kolon, n =1). Cerrahi; 2 tabaka stitur
kullanilarak birincil onarim seklinde ya-
pildi. Kolon perforasyonlu bir cocukta ek
olarak omentopeksi yapildi. Cocuklarin
hicbirine multipl laparotomiler gerekme-
di. Onarimlardan sonra herhangi bir
morbidite ve mortalite ile karsilagilmada.
Immiinsupresif tedaviye perioperatif pe-
riod stiresince devam edildi. Bu yazi1 ya-
zilirken 4 hasta da iyi greft fonksiyonlar:
ile yasamlarin stirdiirmektedir.

TARTISMA

Karaciger transplantasyonu son donem
karaciger hastalig1 icin en etkili tedavi-
dir. Bununla birlikte baz1 rolatif olarak
nadir komplikasyonlar1 vardir. Gastroin-
testinal kanama, intestinal tikaniklik, in-
testinal perforasyon ve akut apandisit
solid organ transplantasyonu sonrasi ra-
porlanmustir (4). Transplantasyon sonra-
st akut gastrointestinal perforasyon iyi
dokiimente edilen bir fenomendir. Bar-
sak perforasyonu insidans: sik degildir
(%6). Onceden cerrahi gecirmis biliyer
atrezili ¢cocuklarda bu insidans %10 un

ustiine ¢ikar (5). Bizim merkezimizde bi-
liyer atrezi nedeni ile 30 cocuga karaciger
transplantasyonu yapildi. Bu 30 cocugun
4tunde (%13) postoperatif 1. haftada
gastrointestinal perforasyon meydana
geldi.

Bu etiyoloji ¢ok net olarak aydinlatila-
mamustir ve genellikle multifaktoriyel-
dir. Transplantasyon sonrasi intestinal
perforasyonlarla su durumlarda daha
sik karsilasilir: Kasai hepatik portoente-
rostomi gibi 6nceki operasyonlar veya
postoperatif inflamasyon veya CMV ile
iliskili tilserasyon nedeniyle ciddi intra-
abdominal yapisikligi olan hastalar,
EBV (Ebstein Barr Virus) ile iliskili post-
transplant lenfoproliferatif hastalik,
Candida albicans enfeksiyonu, operatif
stres, immiinsupresanlarin kullanim
(6). Soubrane ve arkadaslari, portal ve-
nodz klemp yapilan ve alic1 hepatektomi
periyodu daha uzun olan ameliyatlarda
barsak perforasyonlarmin daha sik go-
ruldigunt raporlamislardir. Ayni za-
manda bu c¢ocuklarda fazla miktarda
kan transftizyonu ihtiyact vardi. Onlar
barsak perforasyonunun meydana gel-
mesi ile ilgili ti¢ faktor tanimladilar:
transplantasyon ameliyatinin = stiresi,
transplantasyon sonrasi reoperasyon
gerektiren intraabdominal kanamalar
ve erken portal ven trombozu (7).

No Yas (yil) Agirlik (kg) Etiyoloji Donér Child-Pugh scor PELD scor Gegirilmis cerrahi
1 10 23 Wilson Hastalid Anne C 47 Splenektomi
2 0.9 9 Biliyer Atrezi Anne A 14 Portoenterostomi
3 0.8 6 Biliyer Atrezi Anne A 24 Portoenterostomi
4 0.6 7.5 Biliyer Atrezi Anne B 22 Portoenterostomi
Tablo 2. Hastalarin cerrahi detaylari

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Operasyon suresi (saat) 11 7 10 9
Kan transflizyonu (Unite) 2 1 5 2
Yogun bakimda kalis (guin) 43 1 5 1
Hastanede kalis (giin) 111 14 20 20
Anhepatik faz (dk) 60 53 73 116

Greft tipi
Takip (ay)

Son durumu

Sol lateral segment

Sol lateral segment
102 85

Canli Canli

Sol lateral segment

Sol lateral segment
57 42

Canli Canli
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Roux-en-Y anastomozu gastrointestinal
perforasyonlarda major bir faktor olarak
goriilmemektedir, ¢tinkii perforasyonla-
rin hicbiri bu anastomoz ile ilgili degildi.
CMYV dahi transplantasyon sonrasi bar-
sak perforasyonlarinda nedensel bir fak-
tor olarak bildirilmistir (8). Burada kabul
edilen mekanizma birincil intestinal en-
feksiyonu izleyen iilserasyon ve perfo-
rasyondur. Bunun yaninda yiiksek doz
steroidin perforasyon i¢in risk faktorii ol-
madigmi disiintiyoruz ctinkti bunlarin
en dnemli etkisi gastrik mukoza tizerine-
dir. Hastalarin hepsinde gecirilmis cerra-
hi ve adezyon mevcuttu. Biz perforas-
yonlarin nedeninin ameliyat sirasinda
fark edilmeyen iatrojenik travmalar ol-
dugunu distintiyoruz.

Atipik presentasyon ve bazi greft ile ilgili
komplikasyonlar nedeni ile transplantas-
yon sonrast gastrointestinal perforasyon-
larin kesin tanisin1 koymak zordur. Kli-

nik semptomlari ates, karin agrisi, hassa-
siyet ve artmis lokositozdur. Ama trans-
plantasyonlu hastalarda akut inflamas-
yon immiinsupresif kullanimina bagh
atipiktir ve perforasyon kolayca diger
komplikasyonlarla karisabilir. fmmiin-
suprese olmayan hastalarin aksine beyaz
kiire sayis1 artmayabilir bununla birlikte
bizim biuitiin hastalarimizda beyaz kiire
sayis1 artmist. Bu ytizden ayirict tani kli-
nik belirtiler, ultrasonografi veya tomog-
rafiye gore yapilmalidir (9). Ayakta di-
rekt karmn grafisi ve ultrason diger seri-
lerde bildirildigi gibi bizim olgularda da
yetersizdi (2). Buitiin hastalarda abdomi-
nal parasentez sekonder peritoniti gos-
terdi ve bunlarmn hepsinin abdominal
stvi kiilttirleri pozitifti. Tomografi %94
sensitivite ve spesifite ile posttransplant
abdominal agr1 icin yardimci bir tan1 ara-
cidir (10). Bizim merkezimizde, perforas-
yonun erken tanis1 i¢in tomografinin hiz-
I1 bir sekilde yapildigini diistintiyoruz.

Barsak perforasyon alanlar1 bizim seride
de gortldugii gibi ince barsakta olmaya
egilimlidir (11).

Shaked ve ark. (11) birincil perforasyon-
da mortalite oranini %50, reperforasyon-
da %78 olarak bildirmislerdir. Denghani
ve ark. (12) da %50 mortalite ile pediatrik
karaciger transplantasyonlu hastalarda 4
gastrointestinal perforasyon oldugunu
kaydetmislerdir. Bu iki calismada da
mortalitenin gelismesinde risk faktori
olarak perforasyonun gecikmis tanisi ve-
rilmistir. Bizim calismada hastalarimizin
hic birinde perforasyon sonrast mortalite
goriilmemistir.

Tranplantasyon sonrasi barsak perforas-
yonunun tanist zordur. Bu durumdan
stiphe etmek, erken tomografi ve zama-
ninda laparatomi bu yasamui tehdit eden
komplikasyonun hizli tani ve tedavisi
i¢in en iyi yol gibi goriilmektedir.
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SUMMARY

Gastrointestinal system perforations after pediatric liver
transplantation

Purpose: Gastrointestinal (Gl) perforation is one of the causes of
mortality after pediatric liver transplantation (LT). The aim of this
study was to evaluate the incidence of clinical presentations, and
outcomes of gastrointestinal perforations after pediatric LTs.

Patients and Methods: Since September 2001, 135 pediatric LTs
were performed for 132 children in our center. Four (2.6%) of these 132
children experienced Gl perforation in the follow-up when analyzed
retrospectively. The etiology for LT was biliary atresia in 3 children and
Wilson’s disease in the remaining child. Three of them had a history of
portoenterostomy and 1 of them have had splenectomy before LT.

Results: All perforations occurred in the first postoperative week.
The patients with Gl perforation were found to have fever, increased
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leukocyte counts, mild abdominal pain, tenderness and distention.
We performed abdominal CT to all patients to diagnose the perfora-
tion. All children had Roux-en-Y hepaticojejunostomy, and perfora-
tions were not associated with the operation. The sites of perfora-
tion were at the duodenum in 1 child, at the jejunum in 2, and at the
colon-hepatic flexura in the remaining 1 patient. Primary repair us-
ing two layer suture was performed in all children. We did not en-
counter any morbidity and mortality after operations. The operated
children were followed 102, 85, 57 and 42 months, respectively.
When this document was prepared, all of the 4 children were alive
with good graft function.

Conclusion: Among risk factors of bowel perforation, history of ab-
dominal surgery may have a role. It should be kept in mind that, to
decrease morbidity and mortality, early diagnosis is the most impor-
tant factor.
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