Levertransplantation
med levande givare nu mojlig

De forsta fallen i Sverige opererade med gott resultat
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ten har genom aren successivt forbatt- Nar Broelsch sedan flyttade tillanvants (segment V till VIII) (Figur 1).
rats, och ettarséverlevnaden &r idag vidamburg fortsatte verksamheten dar;
de allra flesta centra 6ver 90 procenflera andra centra i Europa har ocksa ta- »In situ split»-teknik
Den begransade tillgangen pa organ ggit upp tekniken. Pa basis av erfarenheter fran tekni-
dock att man idag ej kan tillgodose be- | Japan har man hittills inte haftken med levertransplantation fran le-
hovet. Xenotransplantation, som ar féhjarnrelaterade dédskriterier, och mamande donatorer bdrjade gruppen i
remal for intensiv forskning, har ut-har darfor varit helt hanvisade till le-
vecklingspotential att 16sa detta provertransplantationer med levande give- o o
blem, men &r sannolikt inte Klinisktre. Man har dar, framfor allti Kyoto, ut- ~ Figur 1. Schematisk bild avin si- -
tillampbar inom 6verskadlig framtid.  vecklat tekniken, och har nu Utfort 6Ver javariober. som donorats o
Nya kirurgiska tekniker har de se-350 ingrepp med utmérkta resultat [8]. transplantation. Leverns
naste aren utvecklats for att oka tillVid majoriteten av operationer med segmentindelning (romerska siffror) och
géngen pé donerade organ. Exempel rz for ingreppet betydelsefull gallvags- och
s&dana innovationer &r transplantatiow karlanatomi illustreras.
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Hamhurg 1994 & utféra delning & le-
vem fran alidna dondorer med oga-
net fortfarande cikulerat pa plds i do
naom, sk »in situ split» [6]. Léerala
vansteloben (sgment Il ot I1l) opere-
rades ut, Wdes o kunde sedan an
vandas till ett bar. Den karvarande
hoga delen uttgs sedan pa seanligt
sétt, ob kunde améndas till en vuen
mottagare.

Denna teknik educear tiden for
bankkiurgi och damed toligen oksa
risken for senar upptradande isemis
ka gallgdngsskadoiekniken ger oksa
en batte kontroll av blodférsdrjningen
till de bada delara ar levem.

Transplantdonsenheten i Gobmrgy
har i samarbete meduppen i Hambrg
deltagiti denna utedling. Viredovisar
har vaa forsta erirenheter

Selektion od utredning

vid donation av delad lever

Levande dontorer. Endast n&
slaktingar kan lomma i frag for dona
tion. FrAgan om donton fran levande
givare tas upp tillsammans med gar
nadshsare, banlakae od en tans
plantaionskirurg i samband medtta
man inbrmerar om de alterdiv som
star till kuds. En ngrann gscnomgangwa
komplikationer, for- och naddelar

gors, ofta vid uppgpade samtal. Om det

foreligger ett akwt intresse for dona
tion hos en lodgruppslompdibel an
horig gors en gundlig medicinsk ued
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ning a denne Detta innbéar b a sed
vanligt staus ot anamnes, medeg
nomgang ariskfaktorer inkludeande
rokning fetma, intg av p-piller etc

| utredningen ingar oksa ultaljud
av levem odch dess kdy datortomografi
med wlymbestamning\asegment ||
och Ill, samt en fullstéandig lerkoagu-

Figur 2. Operationsbild fran
levertransplantation till ett barn. Den
sjuka levern har just tagits ut med s k
»piggy back»-teknik, varvid
intrahepatiska vena cava kvarlamnas i
mottagaren. En vinklad karlklammare
sitter p& vena cava invid de avklippta
levervenerna, som pa bilden renspolas
med koksaltldsning. En mindre
karlklammare sitter pa portavenen.

lationspiofil for att utesluta olika typer ben (sgment Il ot 1ll). Samma teknik

av bristtillstdnd som tex protein C-
brist.

Avslutningsvis utfés oksa en se
lektiv leverangografi for att kartlagga
kandanaomin infor ingeppet.

Avlidna dondorer. Vid urval av av-
lidna donaorer lampliga for »in situ
split»-teknik gos pimart samma be
domning som infér enanlig don#or-
opertion. Naga asoluta ganser for
dontaorns alderihns ej, men yng do

arvands saledes saval vid ddina fran
levande gvare som vid »in situ split»
fran aslidna donéorer.

Ingreppet kraer kunskaer om le
vems sgmenteing od katanaomi
(Figur 1). Det ar valkanttakadango-
min uppvisar storaration, vilketinne
bar at ett fatal dontorer inte ar lampli
ga for detta ingepp. En viktig fodel
med »in situ split»-teknién ar & man
lattare kan identikera ot spaa atar-
cirkulationen till sgment IV Risken

natorer (<50 ar), med inte alltfor langatt skada gligdngama ar o&sa minde

vardtid pa intensivardsavdelningen, ar
att foreda. Nagn extra utedning ar i
allméanhet inte ndeiindig men i ensta
ka fall kan ppceduen undéeéttas om
en angpgrafi utférs fore uttagandet &
organen. »In situ split»-teknén kréer
en cikulatoriskt stdil donaor, varfor
en erfiren anestesilakarbor \ara pa
plats under hela opdiionen.

Kir urgisk teknik

vid donator soperationen

Vi beskiver har tekniken for delning
och uttggande & den lderala vanstdo-

an nar man goér en delning vid bank
kirurgi.

Man borjar med t mobilisea ot
isolera den vans# laerala loben med
tillhérande atér ot pottaven. Aitéren
till segment IV identiferas. Daefter
isoleras vansterena hedica, \arefter
delningen & levemparenkymet paborjas
Delningen, som g& med bibehallen
cirkulation i levem, kan utféas med
antingen didemi, ultraljudsteknik el
ler »cioss tcamp»-teknik.

Darefter delas gllgangen till vanster
loben. | 30 pocent & fallen far man tva
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Figur 3. Schematisk bild av transplantation av den vanstra laterala
leverloben. Efter det att porta- och artarcirkulation aterstallts i trans-
plantatet anastomoseras gallgangentill en jejunumslynga (Roux-en-Y).

korta callgangr i resektionsytan. Efter
det dt paenkymdelningn fullbodas
kan de isoleade odkaden asstangs
och s@mentet klippas ut dc spolas
med kylvatska pé sidobol Darefter av-
slutas opationen, antingn sonmen -
tinméassig don@rsopestion eller med

Opextionstiden for delningn ar i
regel mellan tva ol fyra timmar Nag
ra specika krav p& dongorssjukhuset
foreligger ej, utder dem somanligtvis
stalls vid nultiorgandondgion fran a-
lidna gvare. Det inns exempelvis ingt
krav pa tillgang till ultaljudskni’ — an

att sden forsluts, om det ror sig om ennan teknik vid dissektion valever-

opewtion med l@ande doneor.

parenkymet kan nycket val anandas.

Kir urgisk teknik

vid mottagaroperation

Transplantdon av lever till ett ban
innebar i regel at man amander s k
»piggy-badk»-teknik. Denna inngir
att den sjuka leem tas ut med helaana
cava kvar i mottagaren (Hgur 2). Trans
plantaet placeas sedan under diafF
ma, ot levervenen anastomoses till
vena caa (Fgur 3). \ena pota pa
transplanttet ar i egel mycket kort. |
vissa #ll far man da skaa in ett \en-
graft frAn dongom innan den sys »end
to end> till mottgarens kak Pa samma
satt anastomosas daefter leverartd
ren. Gallvégama ekonstueras gnom
att en jejurumslnga (Roux-en-Y) sys
till gallgangama. Gallgangn/caligang
ama, som beéhner sig pecis i esek
tionsytan, ar endast 2—4 mm i diameter
Anastomosasaval aiér som gllgang
utférs under mikoskop eller kaftig
lupp.

Vid transplantdon av hégerdoben
arnvands samma teknik som vid adukt le
vertransplantdon. Det innéar at mot
tagarens gen lever tas bar, i regel med
vidhan@nde ena caa. Transplanttets

Tabell I. Transplantation av lever som delats med »in situ split»-teknik. Data fran de forsta sex donationerna, varav en med levande givare, som
utforts av team frn Sahlgrenska Universitetssjukhuset. N = njure, H = hjarta, LU = lunga, PA = pankreas.

Donatorskarakteristika

Vanster laterala leversegment (l1+111)

Nr Donatorsjukhus Typ Alder Vikt, kg Antal gallgdngar ~ Antal artarer Volym, mi Andra tillvaratagna organ
1 Sahlgrenska Nekro 20 60 1 1 260 N

2 Sahlgrenska Nekro 40 85 1 1 360 N+H+LU

3 Annat Nekro 44 55 2 1 250 N

4 Annat Nekro 23 70 1 1 450 N+PA+LU

5 Annat Nekro 52 80 1 1 380 N

6 Sahlgrenska Levande 31 88 1 1 235

Tabell II. Transplantation av lever som delats med »in situ split»-teknik. Mottagardata och resultat vid transplantationerna efter de forsta sex
donationerna, varav en fran levande givare, som utforts av team fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Mottagare Transplantat Resultat
Patient-
Kall Graft- over- Tekniska
Vikt Donator, Donator, Lever- ischemi, IVA-vard, funktion, levnad, komplika-
Nr  Sjukhus Diagnos Alder kg nr typ lob timmar  dagar manader manader tioner
1 Sahlgrenska Metabolisk 11 26 1 Nekro Va 4 2 30 30 Postoperativ
blédning
2 Annat Kryptogen cirros 40 73 1 Nekro HO 8 0 30 30 0
3 Sahlgrenska Skleroserande 33 72 2 Nekro Ho6 5 0 17 17 0
kolangit
4 Annat Metabolisk 2,5 13 2 Nekro Va 5 4 17 17 0
5 Sahigrenska Metabolisk 8 26 3 Nekro Va 8,5 2 13 13 0
6 Annat Hepatit C-cirros 64 60 3 Nekro Ho 10 11 13 13 0
7 Sahlgrenska Skleroserande 33 71 4 Nekro Ho6 6 1 13 13 0
kolangit
8 Annat Annan 1 7 4 Nekro va 9,5 7 13 13 Portatrombos
9 Sahlgrenska Skleroserande 60 55 5 Nekro Ho6 9 1 12 12 0
kolangit
10 Annat Biliar atresi 2,5 10 5 Nekro va 12 18 12 12 Tarmperfora-
tion
11 Sahlgrenska Akut fulminant 1,5 11 6 Levande Va 4,5 5 18 18 Postoperativ
leversvikt blédning +
gallvagsstriktur
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vena csa anastomosas sedan\@an-

och nedanfor leem. Daefter sys tans

plantdets \ena pota ot leverartar

»end to end» mot motjarens motss

rande kdr Gallgang@n anastomosas
direkt »end to end» tillecipientens
ductus boledotus, altenativt till en

jejunumslynga.

Resulta

Sex dondorsopestioner dar lgem
delades in situ har utfterav team fran
transplantdonsenheten vid Sahigns
ka Uniersitetssjukhuset. Etivangrep-
pen utfodes pa en iande dontr.
Data o resulta frdn don&orsopeetio-
nen ot de efterfoljande &msplantto-
nema framgar & Tabell | och II.

De fem dontorsopegtionema pa
avlidna utfédes pa hemagdamiskt
stebila multiorgandongorer, som alla
var ynge an 52 arTre a ingreppen
skedde vid Sahlgenska Uniersitets

sjukhuset, ett vid ett lanssjukhus inondag upp otinméssigt vid diskussion

vart upptayningsomrade dcett vid ett
lanssjukhus i Nage. Vid det fosta in
greppet 1995 assistade lolleger fran
transplantdonsenheten i Hamiyg.
Samtliga donaorsopeegtioner har fof
I6pt komplikationsfiitt och har inte for
samet mojlighetena dt tillvarata anda
organ samtidigt.

De vansta lderala lesersggment
som t@s fran &lidna dongorer trans
planteades samtlig till bam i aldmama
1-11 ar Mottagamas vikt \ar 7-26 kg
Tva a dessa bar genomgck trans
plantdion pa Sahlgenska Uniersitets
sjukhuset, & opeerades pa ansplan
tationsenheter i yiskland ob Belgen.
Samtliga banmottayare har idag full-
god leverfunktion efter uppfoljningsti
der p& mellan 12 ¢c30 manadeDe
komplikaioner som intr&ade (EBbell
I) var alla mojlica &t atgada.

Sweriges fosta lckade leertrans
plantdgion med leande gvare utfoides

vid Sahlgenska Uniersitetssjukhuset

1996. Rtienten \ar en 1,5-4g flicka
med akut fulminant leersvikt av oklar
genes. Efter en sbh utredning acce-
terades&den som dontor. Dondionen
och transplantdonen g@nomfodes
komplikationsfiitt med wan beskiven
teknik. Ratienten hade ingy rejektioner
postopeativtc men eopeerades for
blédning efter en eka od avflodes
hinder i @llvagama efter tva de en
halv vedka. Hon mar o val, od har ett
vélfungerande tansplanta Dondomn

mar funktionsstdr och alla fungerar ru

efter en uppfoljningstid pad mellan 12

och 30 ménader

Diskussion

Med denna ya s k »in situ split»-
teknik kan en teer fran en aliden do
naor delas ob transplanteas till en
vuxen od ett ban utan \are sig alhar-
liga komplikaioner eller isbemiska
skador pa& fnsplantien. Samma tek
nik gor det oksa mojligt @t transplan
tera en l@erob fran en lgande dvare.
Dessa gda erérenheter gor thvi nu
kan erbjuda lera olika altenativ for
svat leversjuka ban. Damed minskar
risken for dt de skall alida pa vantelis
tan i vantan pa ettansplanta Den rya
tekniken inndar oksa dt risken for
sviktande tansplantdunktion ar be
tydligt mindre &n vid den tidigre tekni
ken da man delade vid bankkigi.

Mojligheten for le#'ande dongéon tas

om behandlingsaltagiv vid lever
transplantton till bam. Under fadig-
stallandet & denna aikel har ytter
ligare fem tiansplanttioner med lgan
de gvare framgangskt utforts vid var
enhet.

Tekniken vid delning @ lever fran
avlidna gvare kommer sannolikt th
vidareutvedlas for d@t gora det mojligt
att dela en leer till tva vuxna mottgare.
Ett sadant inggpp, med ycklig utgang
for bada ptientena, har oksa utfots
vid Sahlgenska Uniersitetssjukhuset. |
den vanst leverdelen ingck da foutom
segment Il ot Il &ven sgment IV

Sammantget ger dessa teknée rya
mojligheter & mildra efektena a
bristen pa agyan for tansplantdon.
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Summary

Liver transplantation with a living
related donor now possible;

the first case in Sweden operated with
good results

Michael Olausson, Lars Mjornstedt, Lars
Backman, Styrbjérn Friman

Lakartidningenl1999; 96: 452-5

Liver transplantation is the sole treatment
option for children with chronic liver failure, a
patient category previously characterised by
high mortality due to the lack of suitable organs.
The introduction of new surgical techniques
used in ‘in situ splitting’ of a donor liver, and in
living related donor transplants has enabled
mortality to be reduced. The article consists gives
an account of the first five procedures where the
in situ split technique was used in cadaveric li
vers, and of the first living related liver trans
plant performed in Sweden. The technique will
improve the outcome of liver transplantation in
children, and reduce the risk of death due to
long waiting lists.
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