
Rezumat
Scop: Transplantul de la donator viu a apãrut æi s-a dezvoltat
secundar penuriei de organe. În cazul prelevãrii hemificatului
drept, vena hepaticã medie joacã un rol important în prevenirea
congestiei secåiunii drepte anterioare, æi în regenerarea 
hepaticã.
Material æi Metodã: Am efectuat un studiu retrospectiv pe un lot
de 36 de pacienåi adulåi la care s-a practicat transplant hepatic
cu hemificat drept în Institutul Clinic Fundeni, având ca 
principalã indicaåie ciroza hepaticã. În privinåa venei hepatice
medii, a fost recoltatã în bloc cu hemificatul drept – 10 cazuri,
nu a fost recoltatã æi nici reconstruitã în 10 cazuri, restul (16
cazuri) a necesitat reconstrucåia acesteia pe “back-table”.
Rezultate: Supravieåuirea postoperatorie imediatã a fost de
aproximativ 91%, cu 7 cazuri de sindrom “small for size”, 2
necesitând retransplantare.
Concluzii: În cazul transplantului hepatic de la donator viu cu
hemificat drept, reconstrucåia venei hepatice medii ajutã
regenerarea hepaticã æi previne apariåia sindromului de small
for size.

Cuvinte cheie: transplant hepatic de donator viu, hemificat
drept, venã hepaticã medie, sindrom “small for size” 

Abstract

The role of the middle hepatic vein in the living donor
liver transplantation with right hemiliver

Background: Living donor liver transplantation has appeared
and developed as a consequence to the shortage of organs. In
case of right hemiliver procurement, the role of the middle
hepatic vein is crucial for the prevention of right anterior 
section congestion and the promotion of liver regeneration.
Material and method: We performed a retrospective study on a
group of 36 adult patients who underwent living donor liver
transplantation with right hemiliver in Fundeni Clinical
Institute, having as a major indication liver cirrhosis.
Concerning the middle hepatic vein, this was procured in 10
cases, not procured nor reconstructed in another 10 cases, and
reconstructed on the bench in 16 cases.
Results: The immediate postoperative survival was roughly
91%, with 7 cases of “small for size syndrome”, 2 cases being
retransplanted.
Conclusions: In case of living donor liver transplantation with
the right hemiliver, the reconstruction of the middle hepatic
vein helps the liver regeneration and prevent the “small for
size” syndrome.

Key words: living donor liver transplantation, right hemiliver,
small for size syndrome
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Numãrul crescut al pacienåilor aflaåi pe lista de aæteptare în
vederea efectuãrii transplantului hepatic corelat cu numãrul
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cvasiconstant limitat al grefelor prelevate de la donatori
aflaåi în moarte cerebralã, a dus la apariåia æi perfecåionarea
altor tehnici de transplant hepatic cum ar fi: transplantul cu
ficat împãråit de la cadavru, precum æi transplantul cu grefa
hepaticã prelevatã de la donator viu. În egalã mãsurã,
evoluåia procedurilor chirurgicale în ceea ce priveæte rezecåia
hepaticã au fost îmbunãtãåite fiind dublate æi de apariåia
unor instrumente de disecåie chirurgicalã cu o acurateåe
crescutã.

Primele transplanturi cu grefã hepaticã prelevatã de la
donator viu au fost realizate de la adult la copil prin utilizarea
secåiunii laterale stângi (segmente 2 æi 3) (1) sau a hemificatu-
lui stâng (segmentele 2,3 æi 4)(2).

Primul transplant cu hemificat drept de la adult la copil
cu evoluåie ulterioarã favorabilã a fost raportat în 1994 de
cãtre Yamaoka (Kyoto, Japonia)(3).

Primul transplant cu hemificat drept de la adult la adult a
fost raportat în 1997 de cãtre Lo æi Fan (Hong-Kong) dupã care
aceastã intervenåie a avut numeroæi adepåi æi promotori cu
precãdere în åãrile asiatice (Hong-Kong, Japonia, Coreea de
Sud, Taiwan) (3).

În cazul utilizãrii hemificatului drept o menåiune impor-
tantã o constituie drenajul secåiunii drepte anterioare, fie prin
recoltarea venei hepatice medii, fie prin reconstrucåia acesteia,
folosind grafturi vasculare. Aceasta împiedicã congestia 
sectorului aferent, ajutând la regenerarea hepaticã, prevenind
astfel sindromul “small for size” (4).

Material æi MetodãMaterial æi Metodã

În clinica noastrã s-au efectuat pânã în prezent 36 de trans-
planturi de la donator viu cu hemificat drept de la adult la
adult. Începând cu 2009 clinica noastrã este adepta variantei în
care vena hepaticã medie este pãstratã la donator, iar drenajul
tributarelor secåiunii drepte anterioare este asigurat prin 
reconstrucåia venei hepatice medii prin interpoziåie de grefon
vascular cadaveric prezervat la rece.

Din 2003 pânã în prezent au fost transplantaåi 19 bãrbaåi æi
17 femei, cu vârste cuprinse între 19 æi 63 ani, media de vârstã
fiind 45,2 ani. Greutatea primitorilor s-a situat între 44 æi 85 kg.

Raportul între masa grefei æi masa primitorului (GRWR)
a fost cuprinsã între 0,82 æi 1,44.

Ca æi indicaåii de transplant, 13 pacienåi au fost transplan-
taåi pentru hepatocarcinom pe cirozã hepaticã (etiologia cirozei
fiind în majoritatea cazurilor viralã – 7 cazuri infecåie VHB±
VHD, 5 cazuri hepatitã VHC, 1 caz cirozã criptogenicã), 23
cazuri de cirozã (cirozã VHB ± coinfecåie virus D - 14 cazuri,
cu virus C – 5 cazuri, 2 cazuri cirozã criptogeneticã, o cirozã
autoimunã æi o cirozã hepaticã pe fond de boalã Wilson).

În ceea ce priveæte atitudinea faåã de vena hepaticã
medie cei 36 de pacieåi pot fi împãråiåi astfel:

- 10 pacienåi la care grefa hepaticã a fost recoltatã în
bloc cu vena hepaticã medie;

- 10 pacienåi la care grefa a fost recoltatã fãrã vena
hepaticã medie æi la care nu s-a efectuat reconstrucåia
acesteia;

- 16 pacienåi la care grefa recoltatã nu conåinea vena

hepaticã medie æi s-a practicat reconstrucåia acesteia
pe “back-table“.

Ca æi tehnicã în ceea ce priveæte reconstrucåia venei 
hepatice medii, atunci când se impune, în timpul disecåiei
parenchimului hepatic sunt reperate venele tributare secåiunii
anterioare drepte (Fig. 1) care pot fi în numãr variabil (2-4 de
cele mai multe ori). De menåionat cã necesitã conservarea 
æi anastomozarea numai cele care au un diametru mai mare de
5 mm.

Odatã ce operaåia de “împãråire a ficatului” a fost 
efectuatã se detaæeazã grefa hepaticã æi se trece la operaåia pe
“back-table“. Aici se începe prin spãlarea grefei recoltate cu
soluåie de prezervare, apoi se reconstruieæte vena hepaticã medie
prin interpoziåie de graft venos iliac de la donator în moarte
cerebralã. Ca tehnicã se fac incizii la nivelul tributarelor 
secåiunii pentru a asigura un drenaj venos optim æi apoi se 
realizeazã anastomozele cu graftul. Se începe cu tributara de 
segment 5 (Fig. 2), apoi urmeazã cea de segment 8, ordinea 

Figura 1. Reperarea æi conservarea venelor tributare secåiunii
anterioare drepte în timpul operaåiei de prelevare a grefei

Figura 2. Anastomozare de graft vascular la nivelul tributarei
segmentului 5 
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anastomozãrii nefiind importantã, ci doar rezultatul final 
(Fig. 3). Se foloseæte de cele mai multe ori ca fir de suturã
polipropilena 5.0, iar ca tehnicã de suturã surjetul.

Dupã ce operaåia pe “back-table“ a luat sfâræit se trece la
implantarea grefei la primitor. În ceea ce priveæte anastomozele
venoase, vena hepaticã dreaptã a grefei se anastomozeazã la
vena hepaticã dreaptã a primitorului, iar vena hepaticã medie
reconstruitã se anastomozeazã la trunchiul venos comun al
venelor hepatice medie æi stângã ale primitorului (Fig. 4).

Aæa cum se observã în figura 4 nu existã semne de 
congestie venoasã la nivelul secåiunii drepte anterioare, iar
examinãrile ulterioare CT aratã grefã omogenã cu anastomoze
vasculare patente (Fig. 5).

Rezultate                         Rezultate                         

Supravieåuirea postoperatorie imediatã a fost de aproximativ
91% (5).

Ca æi rezultate imediate în ceea ce priveæte sindromul “small
for size“ s-a întâlnit în 7 cazuri dintre care în 2 situaåii a fost
necesarã retransplantarea, restul fiind reversibile sub tratament
suportiv hepatic în secåia de terapie intensivã. De menåionat cã
unul din cele 7 cazuri a fost înregistrat dupã 2009 æi s-a remis
sub tratament conservator, restul fiind înregistrate în perioada
în care nu se reconstruia drenajul venos al secåiunii drepte 
anterioare.

DiscuåiiDiscuåii

Principalul considerent de care se åine seama în momentul
prelevãrii hemificatului drept este greutatea grefei recoltate
care este determinantul în calcularea GRWR (graft-recipient
weight ratio)*, cu cât greutatea grefei este mai mare, cu atât
valoarea indicelui este mai mare. Pentru a prevenia apariåia
sindromului “small for size” trebuie ca GRWR >0,8% sau
cel puåin 40% din volum hepatic standard estimate (6). 

Încã de la începutul transplantului hepatic cu hemificat

drept pe primul plan s-a pus æi se pune în continuare sigu-
ranåa donatorului. 

De la început o mare controversã a constat în prelevarea
sau nu la nivelul grefei a venei hepatice medii.

La nivel internnaåional existã mai multe atitudini chirur-
gicale în ceea ce priveæte vena hepaticã medie:

- includerea venei hepatice medii la nivelul grefonului -
“the right lobe graft with middle hepatic vein 
technique” (7);

- includerea poråiunii distale a venei hepatice medii în
grefon - “extended right lobe resection”;

- prelevarea lobului drept fãrã vena hepaticã medie æi
refacerea venei prin intermediul tributarelor secåiunii
anterioare drepte “modified right lobe graft technique”
(8);

- prelevarea lobului drept fãrã vena hepaticã medie cu 
ligaturarea tributarelor secåiunii anterioare drepte (3,9,
10) Existã situaåii când anatomia hepaticã a donatorului

Figura 3. “Vena hepaticã medie“ complet reconstruitã Figura 4. Aspect final dupã realizarea anastomozelor ce asigurã
drenajul venos hepatic

Figura 5. Aspect CT la 1 lunã postoperator
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dicteazã clar atitudinea faåã de vena hepaticã medie cum
ar fi: 
• drenajul segmentului 4 este asigurat preponderent de

vena hepaticã stângã, iar vena hepaticã medie 
dreneazã secåiunea dreaptã anterioarã ceea ce impune 
prelevarea venei hepatice medii împreunã cu grefa
hepaticã;

• drenajul venos al segmentelor 5 æi 8 este asigurat de
vena hepaticã dreaptã ceea ce impune pãstrarea
venei hepatice medii la donator.

În ambele situaåii un factor important de luat în calcul
este greutatea grefei hepatice recoltatate, care aæa cum am
vãzut trebuie sã asigure un GRWR >0,8%.

În situaåia în care GRWR este la limitã sau uæor peste 
valoarea limitã de 0,8% reconstrucåia venei hepatice medii
prin anastomozarea tributarelor segmentelor 5 æi 8 duce la
preintampinarea sindromului “small for size“ la primitor æi
creæte siguranåa donatorului prin scãderea parenchimului 
sacrificat la acesta din urmã (8).

ConcluziiConcluzii

În cazul transplantului hepatic de la donator viu cu hemificat
drept, reconstrucåia venei hepatice medii previne apariåia 
sindromului de small for size.

Pe de altã parte, pãstrarea venei hepatice medii la donator
creste siguranåa acestuia.
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