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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Tran­splan­ta­ci­ja je me­tod iz­bo­ra u le­če­wu oso­ba s te­škim obo­qe­wi­ma je­tre, ire­ver­zi­bil­nim ošte­će­wi­ma tki­va i 
obo­qe­wi­ma je­tre s uro­đe­nim po­re­me­ća­jem we­nih osnov­nih funk­ci­ja u ter­mi­nal­nom sta­di­ju­mu.
Ciq rada  Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta­ju spe­ci­fič­no­sti va­sku­lar­ne ana­sto­mo­ze kod tran­splan­ta­ci­je je­tre ana­
li­zom mor­fo­lo­ških i he­mo­di­nam­skih od­li­ka va­sku­lar­ne ana­sto­mo­ze po­sle hi­rur­škog le­če­wa.
Metod rada  Ispi­ti­va­wem je ob­u­hva­će­no 16 bo­le­sni­ka kod ko­jih je iz­ve­de­no 16 tran­splan­ta­ci­ja i jed­na re­tran­splan­ta­ci­
ja je­tre. Kod svih is­pi­ta­ni­ka pre ope­ra­ci­je je ura­đe­no an­gi­o­graf­sko is­pi­ti­va­we, a po­sle ope­ra­ci­je du­pleks so­no­graf­sko 
i an­gi­o­graf­sko is­pi­ti­va­we va­sku­lar­nih ana­sto­mo­za.
Rezultati  Re­zul­ta­ti an­gi­o­graf­skog is­pi­ti­va­wa u pre­o­pe­ra­ci­o­nom pe­ri­o­du kan­di­da­ta za tran­splan­ta­ci­ju ni­su uka­zi­va­
li na ano­ma­li­je krv­nih su­do­va je­tre. Po­sle hi­rur­škog le­če­wa ni­su uoče­ne zna­čaj­ne pro­me­ne ana­sto­mo­za na port­noj i ka­
val­noj ve­ni. Kod jed­nog bo­le­sni­ka pre­po­zna­ta je ste­no­za ana­sto­mo­ze he­pa­tič­ne ar­te­ri­je se­dam da­na po­sle tran­splan­ta­ci­je, 
što je i an­gi­o­graf­ski po­tvr­đe­no. Kod dru­gog bo­le­sni­ka di­jag­no­sti­ko­va­na je trom­bo­za ar­te­rij­ske gra­ne he­pa­tič­ne ar­te­ri­
je (ve­štač­ki iza­zva­na po­sle bi­op­si­je graf­ta je­tre).
Zakqučak  Zna­čaj uspe­šno iz­ve­de­ne va­sku­lar­ne ana­sto­mo­ze je ne­pro­ce­wiv za do­bru per­fu­zi­ju graf­ta je­tre, a ti­me i we­go­
vu do­bru funk­ci­ju u po­sto­pe­ra­ci­o­nom pe­ri­o­du, kao i uspe­šnost ope­ra­ci­je tran­splan­ta­ci­je je­tre u ce­li­ni.

Kqučne reči: transplantacija jetre; vaskularna anastomoza; ultrazvuk; angiografija

UVOD

Transplantacija je metod izbora u lečewu osoba s 
teškim oboqewima jetre, ireverzibilnim ošteće­
wima tkiva i oboqewima jetre s urođenim poreme­
ćajem wenih osnovnih funkcija u terminalnom sta­
dijumu [1]. Standardna ortotopična transplantacija 
cele jetre podrazumeva presađivawe čitavog organa 
(graf­ta je­tre da­va­o­ca) u ana­tom­skom po­lo­ža­ju, tj. na 
mestu odstrawene bolesne jetre primaoca. Izvodi se 
ana­sto­mo­za­ma krv­nih su­do­va i žuč­nih pu­te­va je­tre.

Revaskularizacija grafta jetre podrazumeva hi­
rurški postupak anastomozirawa krvnih sudova 
grafta jetre davaoca i delova krvnih sudova u pri­
maoca posle hepatektomije. Izvode se anastomoze na 
dowoj šupqoj veni (VCI) iznad i ispod grafta jetre, 
portnoj veni (VP) i hepatičnoj arteriji (HA). Naj­
pre se izvode anastomoze na VCI iznad i ispod graf­
ta jetre. Posle toga graft jetre se propira rastvo­
rom Ringer-laktata (0,7-1 l), temperature od 14°C, ra­
di uklawawa zaostalih mehurića vazduha iz velikih 
venskih krvnih sudova i prekomerne količine se­
rum­skog ka­li­ju­ma ko­ji je sa­dr­žan u pre­zer­va­ci­o­nom 
ras­tvo­ru. Izo­sta­nak po­stup­ka is­pi­ra­wa mo­že iza­
zvati vazdušnu emboliju ili iznenadni zastoj srca 
zbog hiperkalemije [2]. Potom se izvodi anastomoza 
na portnoj veni, čime se uspostavqa portni protok 
grafta jetre, a zatim anastomoza na hepatičnoj arte­
riji. Izvođewe anastomoze na hepatičnoj arteriji je 
uslovqeno anatomskim osobinama, odnosno varijete­
tima arterijskih krvnih sudova davaoca.

Kod najmawe jedne trećine davalaca mogu postoja­
ti anomalije u arterijskoj irigaciji jetre. To pod­
razumeva arterijski krvni sud koji se odvaja od le­
ve gastrične arterije, gorwe mezenterične arterije 
ili, pak, direktno iz abdomenske aorte, umesto uobi­
čajene anatomske ramifikacije zajedničke i arterije 
hepatike proprije. U takvim situacijama, na pomoć­
nom stolu se pre izvođewa revaskularizacije kori­
guju nenormalni krvni sudovi sa vaskularnim ho­
mograftom ili bez wega kao završni deo operaci­
je (hepatektomije) na davaocu. Kod tromboze portne 
vene anastomoza se izvodi kao venski interponat sa 
portnom venom iznad pankreasa, obično u predelu 
venskog konfluensa (spoja splenične i gorwe mezen­
te­rič­ne ve­ne). Ako se trom­bo­za port­ne ve­ne pru­ža 
distalno, čime je onemogućeno kreirawe anastomo­
ze iznad pankreasa, izvodi se venski „preskok” (ve­
na porta davaoca – predwa strana gorwe mezenterič­
ne vene primaoca) na predwoj strani gorwe mezente­
rične vene po predwoj strani pankreasa, a iznad po­
prečnog kolona.

Tehnički loše izvedene i neadekvatne anastomo­
ze portne vene i hepatične arterije mogu biti raz­
log tromboze anastomoziranih krvnih sudova i po­
sledičnog oštećewa i afunkcije grafta jetre, te je 
potrebna ponovna transplantacija. Stoga se prime­
wuju posebne tehnike radi prevencije „nepovoqnih” 
anastomoza, posebno kod dece, kod kojih su krvni su­
dovi malog promera. Ciq posebnih hirurškotehnič­
kih de­ta­qa je­ste pre­ven­ci­ja su­že­wa na me­stu ana­sto­
moze [3]. Anastomoze se izvode uobičajenim produ­
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žnim ša­vom pro­len kon­cem, sa dva pro­du­žna ša­va 
na krajwim tačkama anastomozne linije.

CIQ RADA

Polazeći od pretpostavke da uspešno izvedena va­
skularna anastomoza kod transplantacije jetre obez­
beđuje funkcionalnu perfuziju grafta jetre, koja je 
preduslov normalne funkcije posle operacije, ciq 
na­šeg is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta spe­ci­fič­
nost vaskularne anastomoze kod transplantacije je­
tre analizom morfoloških i hemodinamskih odlika 
vaskularne anastomoze posle hirurškog lečewa.

METOD RADA

Ispitivawem je obuhvaćeno 16 bolesnika sa ter­
minalnim oštećewem jetre kod kojih je u periodu 
1996-2001. godine izvedena transplantacija jetre na 
Institutu za kardiovaskularne bolesti „Dediwe” u 
Beogradu. Kod 14 bolesnika urađeno je 14 transplan­
tacija po metodu ortotopične transplantacije je­
tre (OTJ), gde je korišćen ceo graft jetre sa kada­
vera, i jedna retransplantacija, a kod dva bolesni­
ka transplantacija po metodu transplantacije jetre 
sa ži­vog srod­ni­ka (LDTJ), gde je uzi­man deo je­tre sa 
ži­vog srod­ni­ka, u en­do­tra­he­al­noj op­štoj ane­ste­zi­
ji. Svi operisani bolesnici su bili popisani na 
listi čekawa za transplantaciju jetre i potpuno su 
laboratorijski i klinički ispitani i pripremqe­
ni za hirurško lečewe; ispitivawe i pripremu bo­
lesnika obavio je konzilijum lekara koji su činili 
hepatolog, patolog, hirurg, anesteziolog, neuropsihi­
jatar i imunolog.

Dupleks sonografsko ispitivawe anastomoza vr­
šeno je svakoga dana tokom prve dve nedeqe posle 
operacije, mesec dana nakon izlaska iz bolnice, po­
sle šest meseci, godinu dana, dve i pet godina, te ka­
da se na osnovu kliničkih, patohistoloških i labo­
ratorijskih nalaza sumwalo u funkcionalnost iz­
vedenih anastomoza. Kod svih bolesnika pre opera­
cije rađeno je angiografsko ispitivawe (selektiv­
na arteriografija truncus coeliacus, a. mesenterica, he­
patične arterije, kao i splenoportografija sa ka­
vografijom) radi procene anatomskog stawa vasku­
larnih struktura, posebno hepatične arterije i ve­
ne porte, te uočavawa mogućih anomalija (morfolo­
gija, netipična arborizacija), kako bi se odredila 
preoperaciona strategija za izvođewe vaskularnih 
anastomoza.

U periodu posle operacije izvedena je protokolar­
na posttransplantaciona arteriografija (selektiv­
na arteriografija hepatične arterije, splenoporto­
grafija sa kavografijom), čime se stekao uvid u po­
stoperaciono stawe primewenih vaskularnih ana­
sto­mo­za. Van­pro­to­ko­lar­na an­gi­o­graf­ska is­tra­ži­va­

wa izvođena su kod bolesnika kod kojih su kliničko 
stawe, laboratorijske analize i ultrazvučni nalaz 
upućivali na teško poremećen funkcionalni sta­
tus vaskularnih anastomoza. Od statističkih meto­
da primeweni su metod korelacije, metod regresio­
ne analize i Studentov t-test.

REZULTATI

Primenom dopler ultrasonografije kod operi­
sanih bolesnika su svakoga dana tokom prve dve ne­
deqe posle transplantacije kontrolisana mesta iz­
vedenih vaskularnih anastomoza (Slike 1, 2, 3 i 4) i 
be­le­že­ne vred­no­sti sle­de­ćih pa­ra­me­ta­ra: RI (indeks 
rezistencije hepatične arterije), prečnik anastomo­
ze pre i posle operacije (cm) i brzine protoka pre 
i posle uspostavqene anastomoze (m/s). Dobijeni re­
zultati su prikazani na grafikonima 1-7.

Re­zul­ta­ti an­gi­o­graf­skog is­tra­ži­va­wa u pre­o­
peracionom periodu kandidata za transplantaciju 
nisu ukazali na anomalije krvnih sudova jetre. Po­
sle ope­ra­ci­je ni­su za­be­le­že­ne zna­čaj­ne pro­me­ne ana­
stomoza na portnoj i kavalnoj veni. Rezultati an­

SLIKA 1. Suprahepatična anastomoza na gorwoj šupqoj veni.
FIGURE 1. Suprahepatic anastomosis on superior caval vein.

SLIKA 2. Infrahepatična anastomoza na gorwoj šupqoj veni.
FIGURE 2. Infrahepatic anastomosis on superior caval vein.
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SLIKA 3. Anastomoza na portnoj veni.
FIGURE 3. Anastomosis on portal vein.

SLIKA 4. Anastomoza na hepatičnoj arteriji.
FIGURE 4. Anastomosis on hepatic artery.

GRAFIKON 1. Prečnik anastomoze portne vene (cm) pre i posle 
izvedenih anastomoza i na wima.
GRAPH 1. Portal vein anastomosis diameter (cm) before, in and after 
anastomosis.
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GRAFIKON 2. Brzina protoka krvi kroz portnu venu (m/s) pre i 
posle izvedenih anastomoza i na wima.
GRAPH 2. Portal vein anastomosis velocity (m/s) before, in and after 
anastomosis.
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GRAFIKON 3. Prečnik anastomoze hepatične arterije (cm) pre i 
posle izvedenih anastomoza, i na wima.
GRAPH 3. Hepatic artery anastomosis diameter (cm) before, in and 
after anastomosis.
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GRAFIKON 4. Brzina protoka krvi kroz hepatičnu arteriju (m/s) 
pre i posle izvedenih anastomoza i na wima.
GRAPH 4. Hepatic artery anastomosis velocity (m/s) before, in and after 
anastomosis.
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gi­o­graf­skih is­tra­ži­va­wa va­sku­lar­nih ana­sto­mo­za 
grafta jetre posle hirurškog lečewa nisu prikazali 
angiografske parametre u smislu značajnih okluzi­
ja i morfoloških anomalija (elongacija, kinking). 
Kod jednog bolesnika prepoznata je stenoza anastomo­
ze hepatične arterije sedam dana posle transplanta­

cije, što je i angiografski potvrđeno. Kod ovog bo­
lesnika je u istom aktu urađena perkutana dilataci­
ja stenoze s odličnim angiografskim i kliničkim 
rezultatom (Slike 5 i 6).

Kod jednog bolesnika je utvrđena tromboza arte­
rijske grane hepatične arterije (veštački izazvana 
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posle biopsije grafta jetre), kod kojeg je rađena po­
novna intervencija zbog bilijarne opstrukcije (to­
kom operacije potvrđena nekroza ekstrahepatičnog 
dela bilijarnih krvnih sudova).

DISKUSIJA

Standardna hirurška tehnika izvođewa tran­
splantacije jetre podrazumeva presađivawe čitavog 
organa zajedno s resekcijom vene kave uz korišćewe 
veno-venskog bajpasa [4]. Hirurška tehnika tzv. pig-
gyback ortotopična transplantacija jetre (OTJ), ko­

SLIKA 6. Anastomoza hepatične arterije posle perkutane dila­
tacije.
FIGURE 6. Anastomosis of hepatic artery after percutaneous dilata-
tion.

SLIKA 5. Stenoza na anastomozi hepatične arterije pre perku­
tane dilatacije.
FIGURE 5. Stenosis on anastomisis of hepatic artery before percuta-
neous dilatation.

GRAFIKON 5. Prečnik anastomoze dowe kavalne vene (cm) pre i 
posle izvedenih anastomoza i na wima.
GRAPH 5. Inferior caval vein anastomosis diameter (cm) before, in and 
after anastomosis.
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GRAFIKON 6. Brzina protoka krvi kroz dowu kavalnu venu (m/s) 
pre i posle izvedenih anastomoza i na wima.
GRAPH 6. Inferior caval vein anastomosis velocity (m/s) before, in and 
after anastomosis.
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GRAFIKON 7. Indeks rezistencije (RI) na anastomozi hepatične 
arterije kod svih ispitanika.
GRAPH 7. Resistency index (RI) on hepatic artery anastomosis in all 
patients.
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ju su u kliničku praksu prvi uveli Cakis (Tzakis) i 
saradnici [5], podrazumeva hepatektomiju kod pri­
maoca s očuvawem retrohepatične vene kave i izvo­
đewem vaskularne anastomoze na veni kavi anasto­
mozirawem tehnikom „kraj s krajem” suprahepatič­
nog dela vene kave grafta davaoca sa „venskim ka­
fom” (mo­de­li­ran ori­fi­ci­jum dre­na­žnih ve­na) pri­
maoca. Veliki je broj publikacija koje su analizi­
rale rezultate studija pobornika jedne i druge teh­
nike. Vrednost primewene hirurške tehnike tran­
splan­ta­ci­je je­tre me­ri se re­zul­ta­ti­ma pre­ži­vqa­va­
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wa grafta i bolesnika, postoperacionog mortalite­
ta i morbiditeta.

Prema rezultatima Stibera (Stieber) [6], šestome­
seč­no pre­ži­vqa­va­we tran­splan­ti­ra­nih bo­le­sni­ka 
na dve godine je 80% klasičnom tehnikom OTJ u od­
nosu na 74,2% tehnikom „piggyback”. Rezultati pre­
ži­vqa­va­wa od­no­sa graf­ta i bo­le­sni­ka, pre­ma Re­di­ju 
(Reddy) i saradnicima [7], na period od jedne godine 
su 78%/82% (klasična OTJ) prema 92%/95% (tehnika 
„piggyback”); kod Šokuh-Amirija (Shokouh-Amiri) i 
sa­rad­ni­ka [8] pre­ži­vqa­va­we je 96%, od­no­sno 94% na 
godinu dana. Slične rezultate objavquju i Anselmo 
(Anselmo) i saradnici [9] u studiji koja je obuhvati­
la 3.000 transplantiranih bolesnika.

Danas je malo centara u svetu gde se izvode tran­
splantacije jetre samo jednom hirurškom tehnikom; 
uglavnom se primewuju i jedna i druga [10], s tim što 
je očigledna sve češća primena „piggyback” hirurške 
tehnike transplantacije, naročito ako se ima u vi­
du da se ona koristi kod transplantacije grafta je­
tre sa ži­vog da­va­o­ca, ko­ja je sve uče­sta­li­ja. Klasič­
na tehnika OTJ je u našem ispitivawu izvedena kod 
14 ispitanika (82,5%), a tehnika „piggyback” kod dva 
bo­le­sni­ka (17,5%). Pre­ži­vqa­va­we na­ših is­pi­ta­ni­
ka na šest meseci, godinu dana i dve godine bilo je 
100%, 100% i 88,9% klasičnom tehnikom OTJ, odno­
sno 100%, 50% i 50% „piggyback” tehnikom. Ova sta­
tistički značajna razlika proističe od malog broja 
bolesnika koji su lečeni tehnikom „piggyback”, pri­
me­nom graf­ta je­tre ži­vog da­va­o­ca. Pre­ži­vqa­va­we 
naših ispitanika kod kojih smo izveli transplan­
taciju jetre klasičnom tehnikom koristeći graft 
kadavera na šest meseci, godinu dana i dve godine u 
skladu je s najboqim rezultatima koje smo mogli na­
ći u dostupnoj literaturi [11].

Značajna razlika između ove dve tehnike, s aspekta 
izvođewa vaskularnih anastomoza, jeste u tome što 
se za re­kon­struk­ci­ju dre­na­žnog ven­skog si­ste­ma pri­
menom tehnike „piggyback” izbegava izvođewe jedne 
ana­sto­mo­ze, što se i od­ra­ža­va na tra­ja­we ope­ra­ci­je 
[12]. Za tehniku „piggyback” ono je kraće u etapi tran­
splantacije grafta. Međutim, potencijalna moguć­
nost trom­bo­ze ven­skog dre­na­žnog trak­ta i em­bo­li­
zacije pluća je nepovoqna okolnost. Zato se posebna 
pa­žwa mo­ra po­sve­ti­ti iz­vo­đe­wu ana­sto­mo­ze ven­skog 
dre­na­žnog trak­ta kod tran­splan­ta­ci­je je­tre. Ona se 
mo­že iz­ve­sti teh­ni­ka­ma graf­ta je­tre sa dre­na­žnim 
sistemom primaoca „kraj s krajem” (engl. end to end), 
„kraj s ivicom” (engl. end to side) i „ivica s ivicom” 
(engl. side to side). Izbor tehnike određuju anatomske 
specifičnosti i kompatibilnost vene kave i drena­
žne ve­ne pri­ma­o­ca sa dre­na­žom pre­sa­đe­nog graf­ta 
jetre. U posebnim slučajevima, kao što su prekomer­
na veličina grafta i jače krvarewe u regiji hepatič­
ne lo­že, iz­vo­đe­we ana­sto­mo­ze na su­pra­he­pa­tič­noj ve­
ni ka­vi kla­sič­nim teh­ni­ka­ma mo­že bi­ti ve­o­ma ote­
ža­no, a ret­ko i ne­mo­gu­će. Do­dat­na ne­po­voq­nost je i 
pro­du­že­no vre­me to­ple is­he­mi­je graf­ta je­tre. Re­ci­

mo, u takvim situacijama Saliconi (Salizzoni) i sa­
radnici [13] su uspešno primenili vantelesnu teh­
niku izvođewa suprahepatične anastomoze.

Mi smo kod dva bolesnika kod kojih je primewena 
„piggyback” teh­ni­ka tran­splan­ta­ci­je sa ži­vog da­va­
oca izveli vrstu „kraj s krajem”, a rezultati lečewa 
ne odstupaju od rezultata prikazanih u literaturi. 
Dakle, bez intraoperacione nestabilnosti bolesni­
ka, bez postoperacionih komplikacija pluća i sa za­
dovoqavajućom tehnikom u odnosu na vreme izvođewa 
i funkcionalnost anastomoze. Kod 15 bolesnika le­
čenih tehnikom klasične OTJ, primenom anastomo­
ze dre­na­žnog si­ste­ma graf­ta je­tre „kraj s kra­jem”, ni­
su uočene komplikacije, hemodinamska nestabilnost 
bolesnika ili postoperacione komplikacije pluća 
(embolizacija); vreme izvođewa dve anastomoze bilo 
je du­že, ali sa sa­svim za­do­vo­qa­va­ju­ćim he­mo­di­nam­
skim efektom izvedenih anastomoza u postoperaci­
onom periodu (stenoza do 33%).

Uspostavqawe dovodnog krvnog protoka kod tran­
splantacije grafta jetre podrazumeva stvarawe va­
skularnih anastomoza između odgovarajućih krvnih 
sudova grafta i primaoca, odnosno portne vene i he­
patične arterije. Hirurška preciznost i minucio­
znost pri izvođewu ovih anastomoza od neprocewi­
vog je značaja za sudbinu grafta, uspešnost opera­
cije i sudbinu bolesnika posle hirurškog lečewa. 
Neuspešno izvođewe ili nastupajuće komplikacije 
(tromboza, stenoza) mogu biti kobne po graft i bole­
snika. Puno radova iz literature posvećeno je kom­
plikacijama loše izvedene anastomoze na hepatič­
noj arteriji grafta jetre. Zetmaher (Settmacher) i sa­
radnici [14], Propozito (Proposito) i saradnici [15] 
i Štange (Stange) i saradnici [16] u svojim velikim 
serijama, koje su obuhvatile od 700 do 1.200 ispita­
nika, objavquju da je tromboza na mestu anastomoze 
hepatične arterije koja se javqa u 2,0-2,7% odgovor­
na za disfunkciju, odnosno akutno popuštawe graf­
ta je­tre. U na­šem is­tra­ži­va­wu, kod 15 bo­le­sni­ka ko­
ji su lečeni klasičnom tehnikom transplantacije je­
tre izvedene su anastomoze na hepatičnoj arteriji i 
veni porte po tipu „kraj s krajem” sa dobrim hemo­
dinamskim postrekonstrukcionim efektom; ni kod 
jednog bolesnika nije uočena disfunkcija, odnosno 
afunkcija transplantiranog grafta za koje bi bila 
odgovorna loše izvedena anastomoza.

Azulej (Azoulay) i saradnici [17] preporučuju re­
noportni tip anastomoze za transplantaciju kod bo­
lesnika sa trombozom vene porte i splenorenalnim 
hirurškim ili spontanim šantom centralnog ili 
perifernog tipa. Kod slučajeva tromboze vene porte 
posle transplantacije, Hašimoto (Hashimoto) i sa­
radnici [18] preporučuju ekstraanatomsku interpo­
ziciju grafta „Gore-Tex”, između gorwe mezenterične 
vene primaoca i umbilikalne vene davaoca. Uspešni 
rezultati primene takvih tehnika kod naših bole­
snika potvrđuju značaj izvedenih vaskularnih ana­
stomoza u takvim situacijama.
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Ultrasonografija je primarni skrining-metod za 
otkrivawe vaskularnih komplikacija posle tran­
splantacije jetre. Kod bolesnika čiji je ultrasono­
grafski nalaz sumwiv izvodi se angiografsko istra­
ži­va­we ana­sto­mo­zi­ra­nih krv­nih su­do­va. Me­tod du­
pleks-sken (Duplex-scan) je posebno značajan u pro­
ceni funkcije i izgleda vaskularnih anastomoza na 
hepatičnoj arteriji, koja je najfrekventnija, a naj­
češće i najopasnija po sudbinu transplantiranog 
grafta i bolesnika [18]. Glavni i najčešće korišće­
ni ultrasonografski parametri za procenu efika­
snosti protoka krvi kroz izvedene anastomoze u ve­
ći­ni ob­ja­vqe­nih ra­do­va iz svet­ske li­te­ra­tu­re su: in­
deks rezistencije (RI) mawi od 0,50, prečnik anasto­
moze (cm) i talas tardus parvus, ve­o­ma va­žan pa­ra­me­
tar spektralne analize morfoloških osobina puls­
nog protoka. Kod ispitanika naše studije prime­
wivan je protokol prema kojem su svakoga dana po­
sle transplantacije u prve dve nedeqe kontrolisa­
na mesta izvedenih vaskularnih anastomoza i bele­
že­ni: RI hepatične arterije, prečnik anastomoze i 
brzina protoka krvi na mestu anastomoze. Ultraso­
nografsko ispitivawe se izvodilo povremeno, ka­
da se na osnovu rezultata laboratorijskih analiza 
(povišene vrednosti AST, ALT, bilirubina, alkal­
ne fosfataze) sumwalo u regularnost funkcije tran­
splantiranog grafta, a posle detaqne analize stawa 
bolesnika. Ako su rezultati ultrazvučnog snimawa 
bili sumwivi, rađena je angiografska procena radi 
potvrđivawa ultrazvučnih rezultata i određivawa 
strategije daqeg lečewa.

Kod jednog bolesnika je prepoznata stenoza ana­
stomoze hepatične arterije sedam dana posle tran­
splantacije, što je i angiografski potvrđeno. Kod 
ovog bolesnika je urađena perkutana transluminal­
na dilatacija, posle čega je dobijen odličan funk­
cionalni rezultat krvnog protoka, što su potvrdi­
li i normalni ultrazvučni i angiografski parame­
tri posle dilatacije. Na ovaj način su dobijeni sa­
svim zadovoqavajući rezultati primene metoda ra­
di ranog otkrivawa i korekcije promena na mestima 
izvedenih anastomoza (stenoza, tromboza). Naši re­
zultati ne odstupaju od onih navedenih u literatu­
ri, pa se mo­že za­kqu­či­ti da je pro­to­kol ul­tra­so­no­
grafskog ispitivawa izvedenih anastomoza kod is­
pi­ta­ni­ka na­šeg is­tra­ži­va­wa po­sle tran­splan­ta­ci­
je jetre funkcionalan i neophodan u postoperacio­
nom periodu.

Angiografska ispitivawa su pouzdani dijagno­
stički postupci koji se primewuju kod transplan­
tacije jetre radi preoperacionog uvida u osobine 
krvnih sudova na kojima će se izvoditi anastomo­
ze kod primaoca, kao i davaoca, kada se izvodi tran­
splan­ta­ci­ja je­tre sa ži­vog srod­ni­ka, po­seb­no u deč­
joj tran­splan­to­lo­gi­ji. Izu­zet­no je va­žna ulo­ga an­gi­
ografije u periodu posle hirurškog lečewa radi is­
tra­ži­va­wa iz­gle­da i funk­ci­je iz­ve­de­nih va­sku­lar­
nih anastomoza, posebno kada se sumwa na stenozu, 

odnosno trombozu, i kod bilijarnih komplikacija. 
Ko­ri­sti se i kao me­tod is­tra­ži­va­wa ko­ji po­tvr­đu­
je nalaze dupleks-doplera neinvazivne radionukle­
idne angiografije kada se sumwa na vaskularne kom­
plikacije posle transplantacije.

Pored konvencionalne kateter-angiografije, na­
predniji metodi angiografskog ispitivawa, kao što 
su CT-angiografija i trodimenzionalna višeseg­
mentna tomografska angiografija (3DCT), takođe su 
u upotrebi radi procene mesta izvedenih vaskular­
nih anastomoza. Konvencionalni angiografski me­
todi ispitivawa primewivani su dva meseca i godi­
nu dana posle otpusta bolesnika sa bolničkog leče­
wa. Su­že­wa na iz­ve­de­nim ana­sto­mo­za­ma za­be­le­že­na 
su u opsegu od 33% do 50%, a poređewem s rezultati­
ma dupleks-sonografije, nisu dala odstupawa koja bi 
bila statistički značajna za razliku u preciznosti 
upoređivanih metoda.

ZAKQUČAK

Izvođewe vaskularnih anastomoza na graftu je­
tre je veoma značajna etapa u hirurškom postupku 
transplantacije jetre. Hirurška veština minuci­
oznog i preciznog izvođewa vaskularnih anastomoza 
na krvnim sudovima grafta jetre je neophodna. Zna­
čaj uspešno izvedene vaskularne anastomoze je ne­
procewiv za dobru perfuziju grafta jetre, a time i 
wegovu dobru funkciju u postoperacionom periodu, 
kao i uspešnost transplantacije jetre u celini. Va­
skularne anastomoze izvedene sa dobrim funkcio­
nalnim rezultatom posle hirurškog lečewa smawu­
ju neposredni i kasni postoperacioni morbiditet 
i mortalitet.
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Introduction  Transplantation is the method of choice in the 
treatment of terminal liver diseases with acute and structural 
damage of liver tissue and congenital liver diseases.
Objective  The aim of our study was to determine specificity 
and significance of vascular anastomosis in liver transplantation 
by postoperative evaluation of vascular anastomosis function.
Method  The study included 16 patients with 16 liver transplan-
tations and one re-do liver transplantation. In all patients, pre-
operative angiography and postoperative duplex sonograph-
ic and angiographic evaluation of vascular anastomosis were 
performed.
Results  Preoperative angiographic evaluation did not reveal 
anomalies in liver blood vessels of transplant candidates. In one 
patient, we identified and angiographically confirmed stenosis 
on anastomosis of the hepatic artery on the 7th postoperative 
day. In another patient, we had artificial thrombosis of the hepat-

ic artery branch due to the liver biopsy.
Conclusion  The successful performance of vascular anastomo-
sis in liver transplantation is significant for adequate liver graft 
perfusion, good postoperative graft function and overall out-
come of the liver transplantation.

Key words: liver transplantation; vascular anastomosis; duplex 
ultrasound; angiography
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