Traguardi Storici del Centro Trapianti di Gand (UZ Gent)

Il Prof. Bernard de Hemptinne, aiuto piu anziano del prof. J.B. Otte dell’Universita Cattolica
di Lovanio a Bruxelles, riceve I'incarico di fondare un nuovo centro di chirurgia epatobiliare e
trapianti dal Rettore dell’Universita di Gand a fine 1990. Inizio delle attivita cliniche: marzo 1991

Dicembre 1991: 2ndo trapianto assoluto di fegato da donatore vivente in Europa
Maggio 1994: primo autotrapianto di insule pancreatiche in paziente affetta

da dolori ricorrenti in pancreatite cronica
Settembre 1997: Prime resezioni epatiche e pancreatiche laparoscopiche
Settembre 1999: 2ndo trapianto in Belgio da donatore vivente adulto
Settembre 2000: Prime applicazione di tecniche chirurgiche per il trattamento della

Small-for-Size Syndrome nel trapianto di fegato da donatore vivente
Aprile/Giugno 2001: Primi due trapianti da donatore vivente nell’adulto presso I'Ospedale
A. Cardarelli di Napoli



5 dic 1991: 2° trapianto di fegato da donatore vivente pediatrico in Europa.
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ACTUALITEIT

LEVERTRANSPLANTATIE MET EEN PARTIELE LEVERKWAB
VAN EEN LEVENDE DONOR

B. DE HEMPTINNE!', J. DECRUYENAERE?, M. VAN WINCKEL?,
P. PATTYN!, I. KERREMANS', E. MORTIER®, M. PRAET?, R. TROISI',
P. VAN HAESEBROECK?, J. VAN AKEN* J. VAN DE WALLE?,
E. ROBBERECHT?

Inleiding en probleemstelling

Levertransplantatie is in de voorbije
jaren geévolueerd naar een routinegewijs
toepasbare therapie voor patiénten met ter-
minale leverinsufficiéntie. De overleving na
deze ingreep en de kwaliteit van het leven
na levertransplantatie zijn sterk verbeterd.
Als gevolg hiervan is het aantal levertrans-
plantaties exponenticel toegenomen. Deze
evolutie heeft een verhoogde nood aan
donororganen doen ontstaan. Het aantal
donoren per jaar bij Eurotransplant stijgt
echter slechts in geringe mate. Dit wordt
verklaard doordat vele hersendode patién-
ten nooit voor het afstaan van organen in
aanmerking genomen worden, en ook door-
dat bij meer dan 20% van deze patiénten de
familie zich verzet tegen het afstaan van
organen.

De hoeveelheid geschikte donororganen
is aldus een beperkende factor voor lever-
transplantatie geworden. Voor kleine kin-
deren waarbij de meest voorkomende indi-
catie voor levertransplantatie een congenita-
le galwegenatresic is, is het tekort aan
geschikte donororganen het grootst. Een
lever die geschikt is voor transplantatie bij
ecn kind, mag niet te groot zijn en kinder-
donoren zijn zeldzaam. Deze situatie heeft

Samenvatting

De transplantatie van een partiéle
leverkwab, bekomen van een levende
donor, is vandaag een mogelijkheid
voor het behandelen van kinderen die
lijden aan een terminale leveraandoe-
ning. De transplantatie kan op het
meest geschikte moment uitgevoerd
worden. Het risico gelopen door de
donor is aanvaardbaar indien het team
een ruime ervaring heeft in leverresectie
en transplantatic van gereduceerde le-
vers. De keuze moet in alle vrijheid
door de donor kunnen gemaakt worden
en cen speciaal comité van het zieken-
huis zal er op toezien dat geen recht-
streckse of onrechtstreekse druk op de
familie of de donor zelf wordt uitge-
ocfend. In allereerste instantie moeten
inderdaad de rechten van de donor
gerespecteerd worden. De procedure zal
slechts uitgevoerd worden na psychia-
trisch onderzoek van de donor en na
schriftelijke toestemming van de donor
die beschikt over een tekst waarin alle
voor- en nadelen van de procedure uit-
drukkelijk beschreven zijn.
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MEME GROUPE SANGUIN

L'opération avait été rendue né-
cessaire en raison de l'absence
de voies biliaires, une absence
constatée a la naissance.

Une premiére intervention chirur-
gicale n'avait pas réussi et I'état
de santé du jeune patient s'était
fortement dégradé. Il s'avéra dés
lors nécessaire de trouver un don-
neur pourvu du méme groupe san-
guin. En l'absence d'un donneur
idoine, le pére a décidé de se
soumettre lu-méme a l'opération.

La double opération sur le don-
neur et sur le bébé ont duré en
tout et pour tout 14 heures. Le
pere, de nationalité allemande,
avait déja pu quitter les soins
intensifs aprés une demijournée
et a méme repris ses activités
professionnelles.

La période postopératoire s'est
également trés bien déroulée
pour I'enfant et la fonction hépati-
que est a présent normalisée, mé-
me Si une légére pneumonie cau-
sa quelques soucis a I'équipe soi-
gnante.

SANS DANGER POUR LE DONNEUR

Mais selon le communiqué diffusé
par la Clinique universitaire, I'en-
fant s'alimente normalement et va
pouvoir rejoindre incessamment
la section pédiatrie.
La transplantation du foie est de-
venue monnaie courante, si l'on
peut s'exprimer ainsi. En principe,
elle ne présente pas de dangers
pour un donneur «vivant» puis-
qu’il semble que cet organe se
recompose trés rapidement Iui-
méme. Selon certains cher-
cheurs, le foie d'un donneur pour-
rait méme étre amputé de plus de
sa moitié !
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Il ricevente € oggi un
uomo di
34 anni che gode di

ottima salute

Padre (donatore) e madre di Benedikt Rohem
Gand, gennaio 1992
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Dall’Archivio foto:

Il Prof. De Hemptinne con il Dott.
De Baerdemaeker anestesista e la
Dott.ssa llse Kerremans chirurgo
pediatra assieme al piccolo Roy
Morales, primo trapianto
multiviscerale pediatrico in Belgio e

a Benedikt Rohem

(Gand 2009)




29 Aprile 2001: 1° trapianto di fegato da donatore vivente adulto all’Ospedale Cardarelli di
Napoli (2° assoluto in Italia)

03 MAG. 2001

Terzo trapianto italiano tra viventi e una grande storia di solidarieta
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Febbraio 2003: Primo trapianto di fegato da vivente ABO incompatibile con filtri Glycosorb

Luglio 2006.
Aprile 2009:

laparoscopica in Belgio

Primo trapianto multiviscerale pediaterico in Belgio

primo trapianto pediatrico da donatore vivente con tecnica

Via sleutelgatoperatie stuk lever weg
b1] moeder Vvoor k1nd

28-04-09, 14:09 Laatste upda 02-09-15, 15:58

In het UZ Gent is voor de eerste keer in Belgié een stuk lever bij een vrouw
weggehaald via laparascopie of sleutelgatoperatie. Hetzelfde team
transplanteerde het orgaan vervolgens in de zes maanden oude baby van de
vrouw, waar het stukje lever met het kind zal meegroeien.

Minder pijn

Het is de eerste keer in dit land dat een stuk lever werd verwijderd via een
sleutelgatoperatie. "Door deze operatie laparoscopisch uit te voeren, heeft de
patiént duidelijk minder pijn doordat de buikspieren intact blijven. Hij kent
bovendien een vlotter postoperatief herstel en heeft een nauwelijks zichtbaar
litteken", aldus professor Roberto Troisi, die de operatie bij de moeder
uitvoerde.

Europese primeur

De operatie was niet enkel een Belgische, maar ook een Europese primeur,
want voor het eerst werd zowel de donatie als de transplantatie uitgevoerd door
één team binnen hetzelfde ziekenhuis. Het verwijderen van het stuk lever bij de
moeder nam zes uur in heslaa. de transnlantatie hii het kind durde acht uur.

Gennaio 2012: 1 trapianto di fegato da vivente nell’adulto con asportazione

del lobo sinistro in laparoscopia (prima assoluta mondiale)

American Journal of
Transplantation




Gruppo Trapianti UZGent Anno 2003

Da sx a dx: | Prof.ri Uwe Hesse e
Bernard de Hemptinne,
| dott.ri Roberto Montalti, Roberto
Troisi e Salvatore Ricciardi

(Gand maggio 2003)




2005

SmaH F‘:‘:‘r Size Third International Meeting On

[n Liver Surgery

March 11th, 2005
Handelsheursgehouw
Ghent - Belgium
Final programme

Enter

Small f&r size

In liver resections split liver transplantation
and living donor liver transplantation

WORKSHOP
ON TRANSPLANT IMMUNOLOGY

March 10th, 2005
""" IN LIVER SURGERY

Ghent - Belgium
Download programme

4/01 /2002 'SComsress contrum,

e )
Informations Organization: “““ . ....
T | #5 | &%
JHENT UNIVERSITY NOSPITAL Or R.Troisi Hi
DEPARTMENT OF HRPATORILIARY SURG Tel: .(32).9.2403296 8.de Hemptinne ere
SMALL FOR SIZE Fax: (32).9.2403891 R Troisi

¥ SCUOLA DI GHENT CONOSCIUTA A LIVELLO INTERNAZIONALE PER LE TECNICHE
CHIRURGICHE CHE PREVENGONO LA SMALL-FOR-SIZE SYNDROME

(i 3 primi meeting internazionali)



2009
LIVE

29 — 30 June 2009

ELITA - LICAGE LIVER MEETING
and 4™ ELITA Split-Liver Course
13-15 September 2012

Ghent, Belgium

2 o R LIVE

2015

@ 5th ELITA-SPLIT-Liver Course 11 - 12 sept 2015 | Ghent

ELITA

5th ELITA-SPLIT-Liver Course

The 5th ELITA-SPLIT-Liver Course takes place in Ghent
from September 11th until September 12th

3 reasons to attend
“Hands-on” surgery on human
livers

a “One-on-two” teaching by
Reg|Ster international reputed experts

Learning tips and tricks of the
split techniques

5" ELITA
SPLIT-LIVER
COURSE
2015

¥ Tre dei 5 workshop e corsi pratici Europei sul trapianto split sono stati organizzati a Gent



ALLIVER

ABOUT PROGRAM TUTORS PRACTICAL WETLAB MEDIA CENTRE LEARNING CURVE FELLOWSHIP CONTACT REGISTER

—

ALLIVER Masterclasses

September 14th - 16th, 2017

2 A i D e — &
= ] -— -— /‘ —! ~ N,
- - = ' :

¢ Dal 2010, Primo workshop Europeo ad usare i corpi di Thiel per i corsi pratici di laparoscopia con Proctor:

ad oggi oltre 150 chirurghi formati con le tecniche di base da tutto il mondo (www.alliver.org)
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Congresso di “Emeritato” del prof. de Hemptinne: il prof£Troisi aIl che accompagna
i la Sig.ra Laurence Hachez trapiantata di fegato da bamhjsia (Gand, sette mbre 2010)




Eurotransplant

Together on a life-saving mission

Musical Intermezzo
by R. Troisi and L. Hachez (Ghent, Belgium)



Ultimo intervento con il
Prof. de Hemptinne

(settembre 2010)




Con il compianto Prof.
Xavier Rogiers iniziatore
della Machine Perfusion

epatica a Gand




Ultimo trapianto a Gand del
prof. Troisi

Aiutato dalla Dott.ssa Niki
Rashidian (da Teheran) e dal
Dott. Ortwin Uytterbroeck

(Maggio 2018)



Ultima resezione epatica a Gand
del prof. Troisi che assiste |a
Dott.ssa Aude Vanlander

(Giugno 2018)




Lezione Magistrale alla
Scuola di
Specializzazione
Federico Il

del Prof. Bernard de
Hemptinne

Napoli, venerdi 19
maggio 2023
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MININVASIVA E ROBOTICA
| DIRETTORE: F.. Roberto Troisi




