lerlemis inflamatuar miyofibroblastik tumorlu bir cocuk hastada inferiorrg
vena kava ve portal ven replasmani ile canli donor karaciger nakli
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GiRIS

> Inflamatuar miyofibroblastik timér (IMT), en sik cocuklari ve geng
yetiskinleri etkileyen, nadir gorllen, iyi huylu, mezenkimal solid bir

tamordar.

» Her ne kadar histopatolojik olarak benignse de, lokal invazyon ve

tekrarlama egilimi nedeniyle malign bir timdr gibi davranabilir. Resim 1b

Resim la

> Burada kronik karaciger yetmezligine ve portal hipertansiyona yol Resim 1. Hastanin preop Ct gdriintdleri

la:Segment VII-VIII yerlesimli sag hepatik venin IVC'ye

acan lokal ileri IMT'li 3 yasinda kiz hastanin, suprahepatik ve
¢ yas P P dokildigu dizeyde 35X32X23 mm blyukluginde, kalsifiye kitle.

infrahepatik inferior vena kava(lVC) ve portal ven replasmani ile Bu diizeyde IVC ve Sag hepatik ven segilememektedir.

birlikte yapilan canh dondr karaciger nakli ile tedavi edilmesinin 1b Karaciger hilusunda sad hepatik arteri ve portal veni Resim 1c
cevreleyen, sol hepatik artere yakin komsuluk gésteren yumusak

sunulmasi amaglandi. doku kitlesi

1c: Ana portal vende confluens duizeyinden itibaren ve
intrahepatik 1IVC’de tromboz

OLGU
> 3 yasinda kiz hasta, bir yildir olan kemoterapiye direncli IMT,

kronik karaciger yetmezligi ve inatgi 6zofagus varis kanamasi

Oyklsu ile bagvurdu.

»  Bilgisayarl tomografide, suprahepatik ve infrahepatik inferior vena
kavayi (IVK), hepatik venleri igine alan , ekstrahepatik safra
kanallarini, portal ven ve dallarini ve hepatik arterleri gepecevre

saran buyuk bir kitle saptandi.

» Hastaya amcasindan alinan sol lateral segment grefti ile canli

vericili karaciger nakli yapildi.

>  Perikardin agiimasi ve supra- hepatik ve infra-hepatik iVK’'nin
tamamen klemplenmesinden sonra, alici karacigeri ve kitle
suprahepatik ve infrahepatik IVK, ekstrahepatik safra kanallarini,
portal konfluens seviyesine kadar portal ven ve ana hepatik arter

proksimalini ve dallarini igerecek sekilde ¢ikarildi.

> IVK ve graftin hepatik ven rekonstriiksiyonu kriyoprezerve edilmis Resim 4 Resim 5
kadaverik iliak ven grefti kullanilarak yapildi. Portal ven devamlilig Resim 2: Sirotik Karacigerin Operatif Gorinimu, Resim 3:Kadavra iliyak ven
. . . . kullanilarak greft portal veninin jump greft ile rekonstriksiyonu,
kadavra iliak ven jump grefti ile sagland. Resim 4: SMV ve SV konfluensi diizeyinde jump greft Anastomozu,

Resim 5 : Nakledilen LLS grefti

» Alicinin ana hepatik arteri ve graftin sol hepatik arterinin arasinda

arter anastomozu yapildi. Safra kanali rekonstriksiyonu Roux ve Y SONUQ
hepatikojejunostomi ile yapildi. « IMT, lokal invazivlik, niks, uzak metastazlar ve malign transformasyon gibi

nadiren gorulen malign ozelliklere sahip benign bir timaordar.
> Erken postop donemde agamali kanin kapatiimas gerekd. « Karaciger transplantasyonuna yol acan son dénem karaciger yetmezligine

Postoperatif 1. yilda sag diyafragma hernisi ile bagvuran hastaya neden olabilir.

torakoskopik onarim yapildi. Hastanin 3 yillik izleminde ek sorun
yasanmadi. * Tam rezeksiyon i¢in karmasik cerrahi prosedirler gerekebilir.




