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UVOD

Tran splan ta ci ja je me tod iz bo ra u le če wu oso ba s 
te škim obo qe wi ma je tre, ire ver zi bil nim ošte će
wi ma tki va i obo qe wi ma je tre s uro đe nim po re me
ća jem we nih osnov nih funk ci ja u ter mi nal nom sta
di ju mu [1]. Stan dard na or to to pič na tran splan ta ci ja 
ce le je tre pod ra zu me va pre sa đi va we či ta vog or ga na 
(graftajetredavaoca)uanatomskompoložaju,tj.na
me stu od stra we ne bo le sne je tre pri ma o ca. Izvo di se 
anastomozamakrvnihsudovaižučnihputevajetre.

Re va sku la ri za ci ja graf ta je tre pod ra zu me va hi
rur ški po stu pak ana sto mo zi ra wa krv nih su do va 
graf ta je tre da va o ca i de lo va krv nih su do va u pri
ma o ca po sle he pa tek to mi je. Izvo de se ana sto mo ze na 
do woj šu pqoj ve ni (VCI) iz nad i is pod graf ta je tre, 
port noj ve ni (VP) i he pa tič noj ar te ri ji (HA). Naj
pre se iz vo de ana sto mo ze na VCI iz nad i is pod graf
ta je tre. Po sle to ga graft je tre se pro pi ra ras tvo
rom Rin gerlak ta ta (0,71 l), tem pe ra tu re od 14°C, ra
di ukla wa wa za o sta lih me hu ri ća va zdu ha iz ve li kih 
ven skih krv nih su do va i pre ko mer ne ko li či ne se
rumskogkalijumakojijesadržanuprezervacionom
rastvoru.Izostanakpostupkaispirawamožeiza
zva ti va zdu šnu em bo li ju ili iz ne nad ni za stoj sr ca 
zbog hi per ka le mi je [2]. Po tom se iz vo di ana sto mo za 
na port noj ve ni, či me se us po sta vqa port ni pro tok 
graf ta je tre, a za tim ana sto mo za na he pa tič noj ar te
ri ji. Izvođewe ana sto mo ze na he pa tič noj ar te ri ji je 
uslo vqe no ana tom skim oso bi na ma, od no sno va ri je te
ti ma ar te rij skih krv nih su do va da va o ca.

Kod naj ma we jed ne tre ći ne davalaca mo gu po sto ja
ti ano ma li je u ar te rij skoj iri ga ci ji je tre. To pod
ra zu me va ar te rij ski krv ni sud ko ji se odva ja od le
ve ga strič ne ar te ri je, gor we me zen te rič ne ar te ri je 
ili, pak, di rekt no iz ab do men ske aor te, ume sto uobi
ča je ne ana tom ske ra mi fi ka ci je za jed nič ke i ar te ri je 
he pa ti ke pro pri je. U ta kvim si tu a ci ja ma, na po moć
nom sto lu se pre iz vo đe wa re va sku la ri za ci je ko ri
gu ju ne nor mal ni krv ni su do vi sa va sku lar nim ho
mo graf tom ili bez we ga kao za vr šni deo ope ra ci
je (he pa tek to mi je) na da va o cu. Kod trom bo ze port ne 
ve ne ana sto mo za se iz vo di kao ven ski in ter po nat sa 
port nom ve nom iz nad pan kre a sa, obič no u pre de lu 
ven skog kon flu en sa (spo ja sple nič ne i gor we me zen
teričnevene).Akosetrombozaportnevenepruža
dis tal no, či me je one mo gu će no kre i ra we ana sto mo
ze iz nad pan kre a sa, iz vo di se ven ski „pre skok” (ve
na por ta da va o ca – pred wa stra na gor we me zen te rič
ne ve ne pri ma o ca) na pred woj stra ni gor we me zen te
rič ne ve ne po pred woj stra ni pan kre a sa, a iz nad po
preč nog ko lo na.

Teh nič ki lo še iz ve de ne i ne a de kvat ne ana sto mo
ze port ne ve ne i he pa tič ne ar te ri je mo gu bi ti raz
log trom bo ze ana sto mo zi ra nih krv nih su do va i po
sle dič nog ošte će wa i afunk ci je graf ta je tre, te je 
po treb na po nov na tran splan ta ci ja. Sto ga se pri me
wu ju po seb ne teh ni ke ra di pre ven ci je „ne po voq nih” 
ana sto mo za, po seb no kod de ce, kod ko jih su krv ni su
do vi ma log pro me ra. Ciq po seb nih hi rur ško teh nič
kihdetaqajesteprevencijasužewanamestuanasto
mo ze [3]. Ana sto mo ze se iz vo de uobi ča je nim pro du
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žnimšavomprolenkoncem,sadvaprodužnašava
na kraj wim tač ka ma ana sto mo zne li ni je.

CIQ RADA

Po la ze ći od pret po stav ke da uspe šno iz ve de na va
sku lar na ana sto mo za kod tran splan ta ci je je tre obez
be đu je funk ci o nal nu per fu zi ju graf ta je tre, ko ja je 
pred u slov nor mal ne funk ci je po sle ope ra ci je, ciq 
našegistraživawajebiodaseispitaspecifič
nost va sku lar ne ana sto mo ze kod tran splan ta ci je je
tre ana li zom mor fo lo ških i he mo di nam skih od li ka 
va sku lar ne ana sto mo ze po sle hi rur škog le če wa.

METOD RADA

Ispi ti va wem je ob u hva će no 16 bo le sni ka sa ter
mi nal nim ošte će wem je tre kod ko jih je u pe ri o du 
19962001. go di ne iz ve de na tran splan ta ci ja je tre na 
Insti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u 
Be o gra du. Kod 14 bo le sni ka ura đe no je 14 tran splan
ta ci ja po me to du or to to pič ne tran splan ta ci je je
tre (OTJ), gde je ko ri šćen ceo graft je tre sa ka da
ve ra, i jed na re tran splan ta ci ja, a kod dva bo le sni
ka tran splan ta ci ja po me to du tran splan ta ci je je tre 
saživogsrodnika(LDTJ),gdejeuzimandeojetresa
živogsrodnika,uendotrahealnojopštojanestezi
ji. Svi ope ri sa ni bo le sni ci su bi li po pi sa ni na 
li sti če ka wa za tran splan ta ci ju je tre i pot pu no su 
la bo ra to rij ski i kli nič ki is pi ta ni i pri pre mqe
ni za hi rur ško le če we; is pi ti va we i pri pre mu bo
le sni ka oba vio je kon zi li jum le ka ra ko ji su či ni li 
he pa to log, pa to log, hi rurg, ane ste zi o log, ne u rop si hi
ja tar i imu no log.

Du pleks so no graf sko is pi ti va we ana sto mo za vr
še no je sva ko ga da na to kom pr ve dve ne de qe po sle 
ope ra ci je, me sec da na na kon iz la ska iz bol ni ce, po
sle šest me se ci, go di nu da na, dve i pet go di na, te ka
da se na osno vu kli nič kih, pa to hi sto lo ških i la bo
ra to rij skih na la za sum wa lo u funk ci o nal nost iz
ve de nih ana sto mo za. Kod svih bo le sni ka pre ope ra
ci je ra đe no je an gi o graf sko is pi ti va we (se lek tiv
na ar te ri o gra fi ja trun cus co e li a cus, a. me sen te ri ca, he
pa tič ne ar te ri je, kao i sple no por to gra fi ja sa ka
vo gra fi jom) ra di pro ce ne ana tom skog sta wa va sku
lar nih struk tu ra, po seb no he pa tič ne ar te ri je i ve
ne por te, te uoča va wa mo gu ćih ano ma li ja (mor fo lo
gi ja, ne ti pič na ar bo ri za ci ja), ka ko bi se od re di la 
pre o pe ra ci o na stra te gi ja za iz vo đe we va sku lar nih 
ana sto mo za.

U pe ri o du po sle ope ra ci je iz ve de na je pro to ko lar
na post tran splan ta ci o na ar te ri o gra fi ja (se lek tiv
na ar te ri o gra fi ja he pa tič ne ar te ri je, sple no por to
gra fi ja sa ka vo gra fi jom), či me se ste kao uvid u po
sto pe ra ci o no sta we pri me we nih va sku lar nih ana
stomoza.Vanprotokolarnaangiografskaistraživa

wa iz vo đe na su kod bo le sni ka kod ko jih su kli nič ko 
sta we, la bo ra to rij ske ana li ze i ul tra zvuč ni na laz 
upu ći va li na te ško po re me ćen funk ci o nal ni sta
tus va sku lar nih ana sto mo za. Od sta ti stič kih me to
da pri me we ni su me tod ko re la ci je, me tod re gre si o
ne ana li ze i Stu den tov ttest.

REZULTATI

Pri me nom do pler ul tra so no gra fi je kod ope ri
sa nih bo le sni ka su sva ko ga da na to kom pr ve dve ne
de qe po sle tran splan ta ci je kon tro li sa na me sta iz
ve de nih va sku lar nih ana sto mo za (Sli ke 1, 2, 3 i 4) i 
beleženevrednostisledećihparametara:RI (in deks 
re zi sten ci je he pa tič ne ar te ri je), preč nik ana sto mo
ze pre i po sle ope ra ci je (cm) i br zi ne pro to ka pre 
i po sle us po sta vqe ne ana sto mo ze (m/s). Do bi je ni re
zul ta ti su pri ka za ni na gra fi ko ni ma 17.

Rezultati angiografskog istraživawa u preo
pe ra ci o nom pe ri o du kan di da ta za tran splan ta ci ju 
ni su uka za li na ano ma li je krv nih su do va je tre. Po
sleoperacijenisuzabeleženeznačajnepromeneana
sto mo za na port noj i ka val noj ve ni. Re zul ta ti an

SLIKA 1.Suprahepatičnaanastomozanagorwojšupqojveni.
FIGURE 1. Suprahepatic anastomosis on superior caval vein.

SLIKA 2.Infrahepatičnaanastomozanagorwojšupqojveni.
FIGURE 2. Infrahepatic anastomosis on superior caval vein.
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SLIKA 3.Anastomozanaportnojveni.
FIGURE 3. Anastomosis on portal vein.

SLIKA 4.Anastomozanahepatičnojarteriji.
FIGURE 4. Anastomosis on hepatic artery.

GRAFIKON 1.Prečnikanastomozeportnevene(cm)preiposle
izvedenihanastomozainawima.
GRAPH 1. Portal vein anastomosis diameter (cm) before, in and after 
anastomosis.
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GRAFIKON 2.Brzinaprotokakrvikrozportnuvenu(m/s)prei
posleizvedenihanastomozainawima.
GRAPH 2. Portal vein anastomosis velocity (m/s) before, in and after 
anastomosis.
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GRAFIKON 3.Prečnikanastomozehepatičnearterije(cm)prei
posleizvedenihanastomoza,inawima.
GRAPH 3. Hepatic artery anastomosis diameter (cm) before, in and 
after anastomosis.
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GRAFIKON 4.Brzinaprotokakrvikrozhepatičnuarteriju(m/s)
preiposleizvedenihanastomozainawima.
GRAPH 4. Hepatic artery anastomosis velocity (m/s) before, in and after 
anastomosis.
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giografskihistraživawavaskularnihanastomoza
graf ta je tre po sle hi rur škog le če wa ni su pri ka za li 
an gi o graf ske pa ra me tre u smi slu zna čaj nih oklu zi
ja i mor fo lo ških ano ma li ja (elon ga ci ja, kin king). 
Kod jed nog bo le sni ka pre po zna ta je ste no za ana sto mo
ze he pa tič ne ar te ri je se dam da na po sle tran splan ta

ci je, što je i an gi o graf ski po tvr đe no. Kod ovog bo
le sni ka je u istom ak tu ura đe na per ku ta na di la ta ci
ja ste no ze s od lič nim an gi o graf skim i kli nič kim 
re zul ta tom (Sli ke 5 i 6).

Kod jed nog bo le sni ka je utvr đe na trom bo za ar te
rij ske gra ne he pa tič ne ar te ri je (ve štač ki iza zva na 
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po sle bi op si je graf ta je tre), kod ko jeg je ra đe na po
nov na in ter ven ci ja zbog bi li jar ne op struk ci je (to
kom ope ra ci je po tvr đe na ne kro za eks tra he pa tič nog 
de la bi li jar nih krv nih su do va).

DISKUSIJA

Stan dard na hi rur ška teh ni ka iz vo đe wa tran
splan ta ci je je tre pod ra zu me va pre sa đi va we či ta vog 
or ga na za jed no s re sek ci jom ve ne ka ve uz ko ri šće we 
ve noven skog baj pa sa [4]. Hi rur ška teh ni ka tzv. pig-
gyback or to to pič na tran splan ta ci ja je tre (OTJ), ko

SLIKA 6.Anastomozahepatičnearterijeposleperkutanedila
tacije.
FIGURE 6. Anastomosis of hepatic artery after percutaneous dilata-
tion.

SLIKA 5.Stenozanaanastomozihepatičnearterijepreperku
tanedilatacije.
FIGURE 5. Stenosis on anastomisis of hepatic artery before percuta-
neous dilatation.

GRAFIKON 5.Prečnikanastomozedowekavalnevene(cm)prei
posleizvedenihanastomozainawima.
GRAPH 5. Inferior caval vein anastomosis diameter (cm) before, in and 
after anastomosis.
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GRAFIKON 6.Brzinaprotokakrvikrozdowukavalnuvenu(m/s)
preiposleizvedenihanastomozainawima.
GRAPH 6. Inferior caval vein anastomosis velocity (m/s) before, in and 
after anastomosis.
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GRAFIKON 7.Indeksrezistencije(RI)naanastomozihepatične
arterijekodsvihispitanika.
GRAPH 7. Resistency index (RI) on hepatic artery anastomosis in all 
patients.
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ju su u kli nič ku prak su pr vi uve li Ca kis (Tza kis) i 
sa rad ni ci [5], pod ra zu me va he pa tek to mi ju kod pri
ma o ca s oču va wem re tro he pa tič ne ve ne ka ve i iz vo
đe wem va sku lar ne ana sto mo ze na ve ni ka vi ana sto
mo zi ra wem teh ni kom „kraj s kra jem” su pra he pa tič
nog de la ve ne ka ve graf ta da va o ca sa „ven skim ka
fom”(modeliranorificijumdrenažnihvena)pri
ma o ca. Ve li ki je broj pu bli ka ci ja ko je su ana li zi
ra le re zul ta te stu di ja po bor ni ka jed ne i dru ge teh
ni ke. Vred nost pri me we ne hi rur ške teh ni ke tran
splantacijejetremeriserezultatimapreživqava
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wa graf ta i bo le sni ka, po sto pe ra ci o nog mor ta li te
ta i mor bi di te ta.

Pre ma re zul ta ti ma Sti be ra (Sti e ber) [6], še sto me
sečnopreživqavawetransplantiranihbolesnika
na dve go di ne je 80% kla sič nom teh ni kom OTJ u od
no su na 74,2% teh ni kom „piggyback”. Re zul ta ti pre
živqavawaodnosagraftaibolesnika,premaRediju
(Reddy) i sa rad ni ci ma [7], na pe riod od jed ne go di ne 
su 78%/82% (kla sič na OTJ) pre ma 92%/95% (teh ni ka 
„piggyback”); kod Šo kuhAmi ri ja (Sho ko uh-Ami ri) i 
saradnika[8]preživqavaweje96%,odnosno94%na
go di nu da na. Slič ne re zul ta te ob ja vqu ju i An sel mo 
(An sel mo) i sa rad ni ci [9] u stu di ji ko ja je ob u hva ti
la 3.000 tran splan ti ra nih bo le sni ka.

Da nas je ma lo cen ta ra u sve tu gde se iz vo de tran
splan ta ci je je tre sa mo jed nom hi rur škom teh ni kom; 
uglav nom se pri me wu ju i jed na i dru ga [10], s tim što 
je oči gled na sve če šća pri me na „piggyback” hi rur ške 
teh ni ke tran splan ta ci je, na ro či to ako se ima u vi
du da se ona ko ri sti kod tran splan ta ci je graf ta je
tresaživogdavaoca,kojajesveučestalija.Klasič
na teh ni ka OTJ je u na šem is pi ti va wu iz ve de na kod 
14 is pi ta ni ka (82,5%), a teh ni ka „piggyback” kod dva 
bolesnika(17,5%).Preživqavawenašihispitani
ka na šest me se ci, go di nu da na i dve go di ne bi lo je 
100%, 100% i 88,9% kla sič nom teh ni kom OTJ, od no
sno 100%, 50% i 50% „piggyback” teh ni kom. Ova sta
ti stič ki zna čaj na raz li ka pro is ti če od ma log bro ja 
bo le sni ka ko ji su le če ni teh ni kom „piggyback”, pri
menomgraftajetreživogdavaoca.Preživqavawe
na ših is pi ta ni ka kod ko jih smo iz ve li tran splan
ta ci ju je tre kla sič nom teh ni kom ko ri ste ći graft 
ka da ve ra na šest me se ci, go di nu da na i dve go di ne u 
skla du je s naj bo qim re zul ta ti ma ko je smo mo gli na
ći u do stup noj li te ra tu ri [11].

Zna čaj na raz li ka iz me đu ove dve teh ni ke, s aspek ta 
iz vo đe wa va sku lar nih ana sto mo za, je ste u to me što 
sezarekonstrukcijudrenažnogvenskogsistemapri
me nom teh ni ke „piggyback” iz be ga va iz vo đe we jed ne 
anastomoze,štoseiodražavanatrajaweoperacije
[12]. Za teh ni ku „piggyback” ono je kra će u eta pi tran
splan ta ci je graf ta. Me đu tim, po ten ci jal na mo guć
nosttrombozevenskogdrenažnogtraktaiemboli
za ci je plu ća je ne po voq na okol nost. Za to se po seb na 
pažwamoraposvetitiizvođewuanastomozevenskog
drenažnogtraktakodtransplantacijejetre.Onase
možeizvestitehnikamagraftajetresadrenažnim
si ste mom pri ma o ca „kraj s kra jem” (engl. end to end), 
„kraj s ivi com” (engl. end to si de) i „ivi ca s ivi com” 
(engl. si de to si de). Izbor teh ni ke od re đu ju ana tom ske 
spe ci fič no sti i kom pa ti bil nost ve ne ka ve i dre na
žneveneprimaocasadrenažompresađenoggrafta
je tre. U po seb nim slu ča je vi ma, kao što su pre ko mer
na ve li či na graf ta i ja če kr va re we u re gi ji he pa tič
nelože,izvođeweanastomozenasuprahepatičnojve
nikaviklasičnimtehnikamamožebitiveomaote
žano,aretkoinemoguće.Dodatnanepovoqnostjei
produženovremetopleishemijegraftajetre.Reci

mo, u ta kvim si tu a ci ja ma Sa li co ni (Sa liz zo ni) i sa
rad ni ci [13] su uspe šno pri me ni li van te le snu teh
ni ku iz vo đe wa su pra he pa tič ne ana sto mo ze.

Mi smo kod dva bo le sni ka kod ko jih je pri me we na 
„piggyback” tehnikatransplantacijesaživogdava
o ca iz ve li vr stu „kraj s kra jem”, a re zul ta ti le če wa 
ne od stu pa ju od re zul ta ta pri ka za nih u li te ra tu ri. 
Da kle, bez in tra o pe ra ci o ne ne sta bil no sti bo le sni
ka, bez po sto pe ra ci o nih kom pli ka ci ja plu ća i sa za
do vo qa va ju ćom teh ni kom u od no su na vre me iz vo đe wa 
i funk ci o nal nost ana sto mo ze. Kod 15 bo le sni ka le
če nih teh ni kom kla sič ne OTJ, pri me nom ana sto mo
zedrenažnogsistemagraftajetre„krajskrajem”,ni
su uoče ne kom pli ka ci je, he mo di nam ska ne sta bil nost 
bo le sni ka ili po sto pe ra ci o ne kom pli ka ci je plu ća 
(em bo li za ci ja); vre me iz vo đe wa dve ana sto mo ze bi lo 
jeduže,alisasasvimzadovoqavajućimhemodinam
skim efek tom iz ve de nih ana sto mo za u po sto pe ra ci
o nom pe ri o du (ste no za do 33%).

Us po sta vqa we do vod nog krv nog pro to ka kod tran
splan ta ci je graf ta je tre pod ra zu me va stva ra we va
sku lar nih ana sto mo za iz me đu od go va ra ju ćih krv nih 
su do va graf ta i pri ma o ca, od no sno port ne ve ne i he
pa tič ne ar te ri je. Hi rur ška pre ci znost i mi nu ci o
znost pri iz vo đe wu ovih ana sto mo za od ne pro ce wi
vog je zna ča ja za sud bi nu graf ta, uspe šnost ope ra
ci je i sud bi nu bo le sni ka po sle hi rur škog le če wa. 
Ne u spe šno iz vo đe we ili na stu pa ju će kom pli ka ci je 
(trom bo za, ste no za) mo gu bi ti kob ne po graft i bo le
sni ka. Pu no ra do va iz li te ra tu re po sve će no je kom
pli ka ci ja ma lo še iz ve de ne ana sto mo ze na he pa tič
noj ar te ri ji graf ta je tre. Zet ma her (Set tmac her) i sa
rad ni ci [14], Pro po zi to (Pro po si to) i sa rad ni ci [15] 
i Štan ge (Stan ge) i sa rad ni ci [16] u svo jim ve li kim 
se ri ja ma, ko je su ob u hva ti le od 700 do 1.200 is pi ta
ni ka, ob ja vqu ju da je trom bo za na me stu ana sto mo ze 
he pa tič ne ar te ri je ko ja se ja vqa u 2,02,7% od go vor
na za dis funk ci ju, od no sno akut no po pu šta we graf
tajetre.Unašemistraživawu,kod15bolesnikako
ji su le če ni kla sič nom teh ni kom tran splan ta ci je je
tre iz ve de ne su ana sto mo ze na he pa tič noj ar te ri ji i 
ve ni por te po ti pu „kraj s kra jem” sa do brim he mo
di nam skim po stre kon struk ci o nim efek tom; ni kod 
jed nog bo le sni ka ni je uoče na dis funk ci ja, od no sno 
afunk ci ja tran splan ti ra nog graf ta za ko je bi bi la 
od go vor na lo še iz ve de na ana sto mo za.

Azu lej (Azo u lay) i sa rad ni ci [17] pre po ru ču ju re
no port ni tip ana sto mo ze za tran splan ta ci ju kod bo
le sni ka sa trom bo zom ve ne por te i sple no re nal nim 
hi rur škim ili spon ta nim šan tom cen tral nog ili 
pe ri fer nog ti pa. Kod slu ča je va trom bo ze ve ne por te 
po sle tran splan ta ci je, Ha ši mo to (Has hi mo to) i sa
rad ni ci [18] pre po ru ču ju eks tra a na tom sku in ter po
zi ci ju grafta „Go re-Tex”, iz me đu gor we me zen te rič ne 
ve ne pri ma o ca i um bi li kal ne ve ne da va o ca. Uspe šni 
re zul ta ti pri me ne ta kvih teh ni ka kod na ših bo le
sni ka po tvr đu ju zna čaj iz ve de nih va sku lar nih ana
sto mo za u ta kvim si tu a ci ja ma.
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Ul tra so no gra fi ja je pri mar ni skri ningme tod za 
ot kri va we va sku lar nih kom pli ka ci ja po sle tran
splan ta ci je je tre. Kod bo le sni ka či ji je ul tra so no
graf ski na laz sum wiv iz vo di se an gi o graf sko is tra
živaweanastomoziranihkrvnihsudova.Metoddu
plekssken (Du plex-scan) je po seb no zna ča jan u pro
ce ni funk ci je i iz gle da va sku lar nih ana sto mo za na 
he pa tič noj ar te ri ji, ko ja je naj fre kvent ni ja, a naj
če šće i naj o pa sni ja po sud bi nu tran splan ti ra nog 
graf ta i bo le sni ka [18]. Glav ni i naj če šće ko ri šće
ni ul tra so no graf ski pa ra me tri za pro ce nu efi ka
sno sti pro to ka kr vi kroz iz ve de ne ana sto mo ze u ve
ćiniobjavqenihradovaizsvetskeliteraturesu:in
deks re zi sten ci je (RI) ma wi od 0,50, preč nik ana sto
mo ze (cm) i ta las tar dus par vus,veomavažanparame
tar spek tral ne ana li ze mor fo lo ških oso bi na puls
nog pro to ka. Kod is pi ta ni ka na še stu di je pri me
wi van je pro to kol pre ma ko jem su sva ko ga da na po
sle tran splan ta ci je u pr ve dve ne de qe kon tro li sa
na me sta iz ve de nih va sku lar nih ana sto mo za i be le
ženi:RI he pa tič ne ar te ri je, preč nik ana sto mo ze i 
br zi na pro to ka kr vi na me stu ana sto mo ze. Ul tra so
no graf sko is pi ti va we se iz vo di lo po vre me no, ka
da se na osno vu re zul ta ta la bo ra to rij skih ana li za 
(po vi še ne vred no sti AST, ALT, bi li ru bi na, al kal
ne fos fa ta ze) sum wa lo u re gu lar nost funk ci je tran
splan ti ra nog graf ta, a po sle de taq ne ana li ze sta wa 
bo le sni ka. Ako su re zul ta ti ul tra zvuč nog sni ma wa 
bi li sum wi vi, ra đe na je an gi o graf ska pro ce na ra di 
po tvr đi va wa ul tra zvuč nih re zul ta ta i od re đi va wa 
stra te gi je da qeg le če wa.

Kod jed nog bo le sni ka je pre po zna ta ste no za ana
sto mo ze he pa tič ne ar te ri je se dam da na po sle tran
splan ta ci je, što je i an gi o graf ski po tvr đe no. Kod 
ovog bo le sni ka je ura đe na per ku ta na tran slu mi nal
na di la ta ci ja, po sle če ga je do bi jen od li čan funk
ci o nal ni re zul tat krv nog pro to ka, što su po tvr di
li i nor mal ni ul tra zvuč ni i an gi o graf ski pa ra me
tri po sle di la ta ci je. Na ovaj na čin su do bi je ni sa
svim za do vo qa va ju ći re zul ta ti pri me ne me to da ra
di ra nog ot kri va wa i ko rek ci je pro me na na me sti ma 
iz ve de nih ana sto mo za (ste no za, trom bo za). Na ši re
zul ta ti ne od stu pa ju od onih na ve de nih u li te ra tu
ri,pasemožezakqučitidajeprotokolultrasono
graf skog is pi ti va wa iz ve de nih ana sto mo za kod is
pitanikanašegistraživawaposletransplantaci
je je tre funk ci o na lan i neo p ho dan u po sto pe ra ci o
nom pe ri o du.

An gi o graf ska is pi ti va wa su po u zda ni di jag no
stič ki po stup ci ko ji se pri me wu ju kod tran splan
ta ci je je tre ra di pre o pe ra ci o nog uvi da u oso bi ne 
krv nih su do va na ko ji ma će se iz vo di ti ana sto mo
ze kod pri ma o ca, kao i da va o ca, ka da se iz vo di tran
splantacijajetresaživogsrodnika,posebnoudeč
jojtransplantologiji.Izuzetnojevažnaulogaangi
o gra fi je u pe ri o du po sle hi rur škog le če wa ra di is
traživawaizgledaifunkcijeizvedenihvaskular
nih ana sto mo za, po seb no ka da se sum wa na ste no zu, 

od no sno trom bo zu, i kod bi li jar nih kom pli ka ci ja. 
Koristiseikaometodistraživawakojipotvrđu
je na la ze du pleksdo ple ra ne in va ziv ne ra di o nu kle
id ne an gi o gra fi je ka da se sum wa na va sku lar ne kom
pli ka ci je po sle tran splan ta ci je.

Po red kon ven ci o nal ne ka te teran gi o gra fi je, na
pred ni ji me to di an gi o graf skog is pi ti va wa, kao što 
su CTan gi o gra fi ja i tro di men zi o nal na vi še seg
ment na to mo graf ska an gi o gra fi ja (3DCT), ta ko đe su 
u upo tre bi ra di pro ce ne me sta iz ve de nih va sku lar
nih ana sto mo za. Kon ven ci o nal ni an gi o graf ski me
to di is pi ti va wa pri me wi va ni su dva me se ca i go di
nu da na po sle ot pu sta bo le sni ka sa bol nič kog le če
wa.Sužewanaizvedenimanastomozamazabeležena
su u op se gu od 33% do 50%, a po re đe wem s re zul ta ti
ma du pleksso no gra fi je, ni su da la od stu pa wa ko ja bi 
bi la sta ti stič ki zna čaj na za raz li ku u pre ci zno sti 
upo re đi va nih me to da.

ZAKQUČAK

Izvođewe va sku lar nih ana sto mo za na graf tu je
tre je ve o ma zna čaj na eta pa u hi rur škom po stup ku 
tran splan ta ci je je tre. Hi rur ška ve šti na mi nu ci
o znog i pre ci znog iz vo đe wa va sku lar nih ana sto mo za 
na krv nim su do vi ma graf ta je tre je neo p hod na. Zna
čaj uspe šno iz ve de ne va sku lar ne ana sto mo ze je ne
pro ce wiv za do bru per fu zi ju graf ta je tre, a ti me i 
we go vu do bru funk ci ju u po sto pe ra ci o nom pe ri o du, 
kao i uspe šnost tran splan ta ci je je tre u ce li ni. Va
sku lar ne ana sto mo ze iz ve de ne sa do brim funk ci o
nal nim re zul ta tom po sle hi rur škog le če wa sma wu
ju ne po sred ni i ka sni po sto pe ra ci o ni mor bi di tet 
i mor ta li tet.
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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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