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Avildgszerte fenndll6é szervdonorhiany csokkentésének egyik lehetésége az €16 donoros méjtranszplanticio. A szerzék beszamolnak
a Magyarorszagon el6szor végzett felnéttkori é16 donoros majtranszplanticioval szerzett tapasztalataikrol. Az atiiltetés testvérek
kozott tortént, 2007. november 19-én. A 33 éves egészséges térfi donor mdjanak jobb lebenye (V-VIII. szegmentum) keriilt eltd-
volitasra és betiltetésre az autoimmun hepatitis talajan kialakult cirrhosisban szenved, egy éve majtranszplantaciés vardlistan levs,
23 éves nébetegbe. A jobb mdjlebeny betiltetése sajit hepatectomia utin orthotopicus helyzetben tortént. A majfunkci6é gyorsan
javult a transzplantdciot kovetSen. A donort szovédménymentes posztoperativ szak utdn, stabil majfunkciés paraméterekkel, a 10.
napon otthondba bocsitottuk. Dolgozik, aktiv életet ¢l, a kontrollvizsgilatok a mdj jelentés regeneraciojat mutattdk. A recipiens
két évvel a méjitiiltetés utan, kompenzdlt mdjfunkcioval szintén aktiv életet él és rendszeres ellendrzés alatt 4ll. A felndttkori é16
donoros mdjtranszplanticio elénye a lerdvidithetd varakozasi id6 és a tervezhetS mitét. Az eljards a donor biztonsiginak maxima-
lis el6térbe helyezésével, jol szelektalt esetekben, alkalmas lehet a szervhidny csokkentésére.
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The first successful adult right-lobe living donor liver transplantation
in Hungary

The authors report on their experiences related to the first adult live donor liver transplantation performed in Hungary. The trans-
plantation was done between brother and sister on 19th of November, 2007. The right lobe of the 33-year-old healthy male’s donor
liver (segments 5-8) was removed and implanted into the 23-year-old female suftering from cirrhosis on the ground of autoimmune
hepatitis. The implantation of the right liver lobe was done after own hepatectomy in orthotopic position. Liver function has im-
proved rapidly following the transplantation. The donor was discharged on the 10th post-operative day with stable liver function.
He had full rehabilitation, got back to work, and control check-ups showed a significant liver regeneration. Two years after trans-
plantation, the recipient also lives an active life with compensated liver function and she is under regular medical check-up. With the
case report, authors overview the indications and techniques of living donor right-lobe liver transplantation.
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A vildgszerte fenndllé szervdonorhidny csokkentésének
egyik lehet8sége az é16 donoros majtranszplanticio. Az
clsé gyermekkori €16 donoros méjatiiltetésr8l Stromyg és
misai szamoltak be 1988-ban [1]. Ezzel egy id6ben
Chicagoéban indult szervezett program, majd az eljards
Eurdpaban is elterjedt [2, 3, 4, 5, 6].

ElS donoros majitiiltetés felnSttek kozott is lehetsé-
ges a mijparenchyma tartalékfunkcidjanak és rendkiviili
regeneracids képességének koszonhetben [7, 8]. Fel-
néttkorban elsGsorban a teljes jobb mdjlebeny (V-VIII.
szegmentum) dtiltetése jon szoba, mert a taléléshez leg-
alabb 1 g/ttkg mikods majszovet sziikséges. A jobb le-
bennyel a maj mintegy 60%-a eltdvolitasra kertil. Az elji-
rast részletesen kidolgoztak az elmult évtizedben, és a
tavol-keleti (Japan) kedvezd tapasztalatok utan teret ka-
pott a nagyobb amerikai és eurépai majtranszplantacios
kozpontokban is [9]. MegtelelS betegszelekeid esetében
az eredmények elérik, illetve meghaladjak az agyhalott
donorbdl torténé majatiiltetés eredményeit [ 10]. Ugyan-
akkor a modszer alkalmazdsiaval 4j, specidlis kérdések
is felvetédnek. Az els6 és legfontosabb szempont a do-
nor biztonsiga. Eddig Magyarorszigon csak gyermekek
esetében kertilt sor él6 donoros mdjatiltetésre (II-111.
mijszegmentum), az eredményeket munkacsoportunk
korabban ismertette [11].

Esetismertetésiinkkel az els6 hazai felnéttkori é16 do-
noros jobb lebenyes majtranszplantaciéval szerzett ta-
pasztalatainkrél szeretnénk beszamolni az irodalmi ada-
tok tiikrében.

Esetismertetés

A recipiens

A 23 éves n6betegnél majbiopsziabdl szovettanilag meg-
erdsitett autoimmun hepatitist igazoltak 1999-ben. Maj-
betegsége miatt rendszeres hepatologiai ellendrzés és
gondozas alatt 4llt. Altalinos dllapota az elmalt években
fokozatosan romlott, méjcirrhosis alakult ki, gyogyszeres
kezelésre refrakter ascitesképzédéssel és 111. foka oeso-
phagusvaricositassal. 2006 decemberében kerilt maj-
transzplanticiés véleményezésre klinikdnkra, majd a pro-
tokoll szerinti kivizsgaldst koveten 2007 februdrjiban
miéjtranszplanticios varodlistara kertlt. A folyamatos ké-
szenléti allapot ellenére 2007 szeptemberéig nem kertilt
sor a transzplantaciora, ez id6 alatt dltalinos allapota fo-
kozatosan romlott. Ekkor jelentkezett a testvére, aki ér-
tesiilvén a klinikdn nyilé Gj lehetSségrol, potencidlis é16
donorként ajanlkozott.

A donor

Harminchirom éves, egészséges, aktiv életmddot foly-
tatd, sportos testalkat férfi, a beteg testvére. A részletes
orvosi tdjékoztatds sordn jé kooperacios készségrol és el-
kotelezettségrol tett tantbizonysagot. A beavatkozassal
jar6 kockazati tényezdket és lehetséges szovédményeket
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megértette, tudomdsul vette, hogy Magyarorszigon ha-
sonld beavatkozds még nem tortént, majd az orvosi vizs-
galatok elinditasat kérte. Ezt kovetGen keriilt sor a rész-
letes kivizsgdldsra a klinika protokollja szerint. Ezek
interdiszciplindris kiértékelése sordn a dondciédt kizard
anatémiai vagy orvosi okot nem taldltunk. Ismételt tajé-
koztatist és megbeszélést kovetGen keriilt sor az etikai
bizottsag allisfoglalasara, illetve a kozjegyz6i nyilatkoza-
tok megtételére a jogszabalyba foglalt ¢él6 donoros tor-
vényi szabalyozasnak megfelelGen.

A kivizsgalas donorspecifikus kérdései

Az €16 donoros transzplanticiot kizaré ABO-vércsoport-
inkompatibilitds nem allt fent, az altaldnos kivizsgalas
soran (anamnézis, fizikalis vizsgalat, laborvizsgalatok,
EKG, mellkasrongen, hasi ultrahangvizsgilat, virussze-
rolégia) mitéti ellenjavallatot nem talaltunk. Az epeutak
vizsgalatira MR-kolangiogrifia, a m4j érszerkezetének
feltérképezésére, illetve az anatémiai variaciok megitélé-
sére kontrasztanyagos, trifizisos, helicalis CT-angiogrifia,

1. dbra

A donormdj jobb ¢és bal lebenye a majparenchyma i situ szétva-
lasztdsa utdn (A) és a donor megmaradé bal lebenye (I-IV. szeg-
mentum) (B)
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majd hiromdimenziés szamitégépes rekonstrukeid tor-
tént majvolumetriaval. Ezek alapjin az eltivolitandd
mdjgraftot (jobb mdjlebeny: V-VIII. szegmentum),
illetve a donorban marad6 majszovetet (I-IV. szegmen-
tum) a recipiensnek és a donornak is biztonsiggal elég-
ségesnek véleményeztiik. A CT-volumetria alapjdn a m4j
mintegy 60%-anak eltavolitasit terveztik. A részletes ki-
vizsgildst anesztezioldgiai, belgydgyaszati, transzplanta-
cids sebészeti és pszichitriai szakvéleményezés kovette.
Kétegységnyi sajat vér levétele és konzervildsa tortént
autotranszfzié céljabol.

Miitéti technika

A donorndl explorativ laparotomiat kovetSen cholecys-
tectomiat, majd intraoperativ kolangiografiat végeztiink
tobb sikban. Ezt a preoperativ. MR-kolangiografidval
osszehasonlitva jarulékos epeutat nem taldltunk. Intra-
operativ ultrahangvizsgdlatot is végeztink a kozépsé
vena hepatica lefutidsinak pontos megitélésére. Ezt kove-
téen a jobb madjlebenyt mobilizaltuk, a jobb vena
hepaticit és a VII. szegmentumot drendl6 jarulékos jobb
vena hepaticat kipreparaltuk. A mdjhilus képleteit, az
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arteria hepatica és a vena portae jobb és bal agat, vala-
mint a ductus hepatocholedochust el6emeltiik. A paren-
chymadsreszekcié CUSA-val (cavitron ultrasonic aspirator,
Excel, Valleylab, Boulder Co., Amerikai Egyesiilt Alla-
mok) tortént. Azonositottuk az V. és a VIII. szegmentu-
mot drenald, késGbb rekonstrukciéra keriilé kozépsé
vénadgakat. A jobb ductus hepaticus atvigisa, majd az
erek lefogdsa és atvagasa utian kerdlt sor a graft kieme-
lésére (1. A abra). Az 1. B abrdn a donor megmaradd
mijrészlete (I-IV. szegmentum) lithaté. A graftot 4 °C-
os konzervilooldattal dtmostuk (2. A dbra). A donor-
mitét kilenc 6ran 4t tartott, a mitét soran Cell-savert
haszndltunk, és egy egység autoldég vér transzttzidjira
kertilt sor.

A donor mitétjével parhuzamosan tortént a recipiens
majanak mobilizdldsa, majd a graft kiemelését kovetSen
eltdvolitdsa. A betiltetés orthotopicus helyzetben, a sajit
maj jobb lebenyének helyére tortént (2. B dbra). A jobb
vena hepaticit, a VII. szegmentumot drendld jarulé-
kos vénat, illetve a rekonstrudlt V. és VIII. szegmentu-
mot drenalé véndkat kozvetlentl a vena cava inferiorba
implantiltuk. A vena portae anastomosisa vég a véghez
tortént. Az arteria és az epeutak rekonstrukciojat — vég
a véghez — mikrosebészeti technikival végeztik. A két
beavatkozds osszesen tizenhat 6rdn at tartott. Immun-
szuppresszioként indukcids kezelést alkalmaztunk anti-
thymocyta-globulinnal, amelyet szteroiddal kiegészitett
tacrolimus és mycophenolat-mofetil fenntartd kezelés
kovetett.

Eredmények

A donort két napig intenziv osztilyon obszervaltuk,
¢z 1d§ alatt a mijfunkcié fokozatosan javult, majd a har-
madik naptél normalizilédott. A rendszeres ellendrzé
vizsgalatokkal szovédményt nem észleltiink, a tizedik
posztoperativ napon tandcsokkal ellitva, gyogyult sebbel
otthondba bocsitottuk. A hirom hénapos kontroll-CT-
vizsgalat a mdj jelentds regenerdcidjat mutatta (3. abra).
Jelenleg dolgozik, aktiv életet él.

2. ibra Az cltivolitott jobb mdjlebeny a beiiltetés elStt (A) és a transz-

planticié utan (B)

3. abra

A donor CT-angiogrifids felvétele a mitét el6tt (A), illetve
3 hénappal a méjreszekei6 utin (B). Lithaté a méjszovet rege-
nerdciéja
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4. ibra A betiltetett mdj CT-angiogrifids rekonstrualt felvétele a transz-
plantdcié utdn

A betiltetett graft epeelvalasztisa mar a mitSasztalon
beindult, a maj miikodése fokozatosan javult, a recipienst
a posztoperativ harmadik napon az intenziv osztalyrél
normal transzplanticiés osztalyra helyeztiik, mobilizala-
sat megkezdtik. A majgraft keringési paramétereit na-
ponta végzett Doppler-ultraszonografidval ellendriztiik.
A 4. dbra a beiiltetett parcidlis majgraftot dbrazolja re-
konstrualt CT-angiografids koronalis felvételen. A mu-
tét utdni nyolcadik napon a profilaktikus antikoagulins
kezelés ellenére az artérids keringés romlasat észleltiik,
a CT-angiografia a truncus coeliacus aortdbdl torténd
eredésénél thrombus kialakuldsat igazolta. Sebészi ex-
ploracié sorin thrombectomiat végeztiink, majd intra-
vascularis stent behelyezése tortént. A beteget stabil
mijfunkciés paraméterekkel emittdltuk. A harmadik
hénapban epetti szovédmény gyantjaval ismételten
hospitalizaltuk, a mdtéti exploracié soran choledochus
necrosisat talaltuk — feltehetSen a korabbi artérias ke-
ringészavar kovetkeztében — hepaticojejunostomiat ké-
szitettiink Roux szerint. A beteg két évvel a majtransz-
planticié utin stabil mdjfunkcids paraméterekkel aktiv
¢letet ¢él, klinikink mdjambulanciaja rendszeresen ellen-
Orzi.

Megbeszélés

A mijtranszplanticiés varélistin 1év6 betegek szdma az
elmalt évtizedben vilagszerte, igy Magyarorszagon is
folyamatosan emelkedik [12]. Ezt a b&viilést nem koveti
a mdjtranszplanticiok szdmdnak pdrhuzamos emelke-
dése az agyhalottbdl szirmazé szervek elégtelen szama
miatt. A majvaro listin levé betegek 15-20%-a hal meg
évente az ¢életmentd szervre varva.
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A felnéttkori él6 donoros majtranszplantici6 — szelek-
talt esetekben — egy 1j lehet6ség a donorhidny csokken-
tésére. Megvalosuldsihoz a képalkoté eljarasok korszer(-
sodése (CT-angiogrifia, volumetria, MR-kolangiogrifia,
intraoperativ ultrahang), a modern aneszteziologia és
asebésztechnika fejlédése (mdjreszekcidk, CUSA, mikro-
sebészeti érrekonstrukciok) mellett a cadaver split-liver
technika kidolgozdsa jatszott kulcsszerepet a 90-es évek
végén [13, 14].

Mikor gondoljunk ¢16 donoros mijtranszplantaciora a
felnéttkorban? Minden olyan esetben, amikor a majatiil-
tetés indikalt, de a varakozas alatt az alapbetegség és az
altalanos allapot fokozatos romldsa 1ép fel, illetve fennall
a malignus betegség kialakulasanak veszélye, progresz-
szioja. Az €16 donoros maijtranszplanticié potencialis
recipienseinek tehat eleget kell tenniiik a majatiiltetés in-
dikiciojanak altalaban, és a majvaro listan kell lennitik a
varolista-bizottsig dontése alapjan. A jeloltek a majvard
listin maradnak az é16 donoros kivizsgalds alatt is, statu-
suk nem valtozik, és ha id6kozben agyhalottbdl szir-
mazé mdj valik elérhet6vé szimukra, transzplanticioban
részesiilnek a kivizsgilas menetétdl fiiggetlentil. Eziltal a
donorjelolt folosleges sebészeti kockazata elkeriilhetd.

Mijszegmentdonorként olyan egészséges felndtt csa-
ladtagok johetnek szoéba, akik jo fizikai és pszichés dlla-
potban vannak és a dondciéra 6nként jelentkeznek. Vér-
csoport-inkompatibilitds, a majfunkcié zavarai, illetve a
maj érszerkezetének és epitjainak anatémiai variacioi a
donaci6 ellenjavallatat képezhetik. Steatosis hepatis gya-
naja esetén ultrahangvezérelt majbiopszia javasolt, 10%
feletti zsirtartalom esetén a jobblebeny-donicié nem vé-
gezhet6 el [15].

Milyen elényokkel jarhat az él6 donoros transzplan-
tacio? ElGszor is a tobbéves varakozasi id6 lerovidithetd.
Az id6faktor a hepatocellularis carcinomaban, illetve pri-
mer szklerotizal6 cholangitisben szenvedS betegeknél
kiilonosen fontos, mert a varakozas alatt a tumor prog-
redialédhat, illetve cholangiocellularis carcinoma alakul-
hat ki, ami a transzplantici6 ellenjavallatat képezheti. De
hasonléan fontos az autoimmun, illetve a cholestaticus
mijbetegségekben is, ahol a hosszti virakozis alatt a
miéjbetegség jelentdsen progredidlhat. Masodszor: a be-
avatkozas pontosan megtervezhetd, illetve idSzithetd,
a recipiens ezaltal hepatoldgiai és anesztezioldgiai szem-
pontbdl is megfelelSen elékészithetd. Igy a beavatkozds-
ra optimadlis személyi és targyi feltételek mellett, elektiv
forméban keriilhet sor.

Kisérletes és klinikai megfigyelések arra utalnak, hogy
az é16 dondcid soran nyert majszovet funkcionalisan jobb
mindségl. Ennek tobb oka is lehet. Az agyhalott dono-
rokndl gyakran el6fordulé dtmeneti hypotensio, vaso-
pressorok addsa hatdssal van a m4j keringésére [16].
Kisérletes adatok a gyulladisos faktorok felhalmozdsit
és az apoptozis folyamatianak aktivaciojat is kimutattak
agyhalottbdl szadrmazd szervek esetében [17, 18]. Ezen-
kiviil a donor aortalefogdsiatél a méj betiltetéséig szami-
tott tgynevezett hideg ischaemids idG cadavertransz-
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planticié esetében dltalaban nyolc-tiz 6ra, ¢16 donoros
transzplanticié esetében két 6ran beliil tarthatd, aminek
az ischaemia /reperfaiziés karosodas csokkentésében van
jelentésége. Igy kevésbé karosodott, életképesebb maj-
sejtek tltethetdk at.

Jollehet a beiiltetett mdjrész funkcidja dltaliban mér
kozvetlentil a mitét utdn kivalo, a sebészi szovédmények
kockazata kissé magasabb é16 donoros transzplanticié
esetében. Ez elsGsorban az epetti, illetve az érszovéd-
ményekre vonatkozik. A miitét utani epecsorgas és epe-
uti szikiilet agyhalottbdl torténd transzplanticié esetén
5-10% kortiili, é16 donoros atiiltetésnél 10-25%-ra emel-
kedhet [19, 20]. Ennek oka elsGsorban az, hogy a
majszegment transzplantacidjakor kisebb atmérdjd epe-
utakat (gyakran kettGt vagy harmat) kell egy bélszakasz-
szal egyesiteni (4lt. hepaticojejunostomia Roux szerint).
Hasonl6 a helyzet az artérids anastomosissal. EI6 dono-
ros atiiltetés esetében az artéria atmérdje szintén lénye-
gesen kisebb, emiatt az artérids thrombosisok szdma is
magasabb (2-5% az agyhalottbdl torténd Adtiiltetésnél,
illetve 5-10% az ¢él6 donoros transzplanticiondl) [21,
22]. Az artérias anastomosis készitéséhez mikrosebészeti
technika és sebészeti nagyit6 szemiiveg hasznalata sziik-
séges.

El6 donoros majtranszplanticiét idedlis esetben elektiv
beavatkozasként célszerd végezni. A klinikai eredmények
arra utalnak, hogy a kritikus altalanos allapotban levé
miéjrecipiensek (MELD >30) talélése él6 donoros transz-
planticié esetén rosszabb [23]. Ennek egyik oka lehet,
hogy ezen betegeknek nagyobb mennyiségli mikodd
méjszovetre van sziiksége a megfelel6 funkcidhoz. Az
irodalmi adatok azt igazoltak, hogy megfelel6 betegsze-
lekcid esetében a felnéttkori él16 donoros transzplanticié
eredményei elérik, illetve meghaladjak a cadavermaj-
atiiltetés eredményeit [24].

A nagy centrumokban elért j6 eredmények és az elsé
hazai tapasztalatok alapjin megdllapithatjuk, hogy a fel-
néttkori él6 donoros mdjatiiltetés a mdjtranszplanti-
cidra varo betegek és csaladtagjaik szamara realis lehe-
téséget jelenthet és szervesen beillesztheté egy miikodé
majtranszplanticiés kozpont programjiba. Nemzetkozi
tapasztalatokon alapulé, 6sszehangolt interdiszciplinaris
csapatmunkaval, megfelel6 donor- és recipienskivalasz-
tds, elGkészités, sebészi és technikai hattér mellett a fel-
néttkori jobb lebenyes mdjtranszplantici6 Magyaror-
szagon is biztonsagosan elvégezhetd.
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