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الملخص العربي 
زراعة الكبد وفي جعل جراحىمتقصر عمر الكبد المنقول من جسد إن

زراعـــة الكبـــد مـــن جســـد حـــى هـــذه الوســـیلة المبتكـــرة تســـمح إلـــىونیلجـــأالآن
یعـانون مـن مـرض أشـخاصمـن كبـده لتناسـب بـأجزاءللشخص السلیم بالتبرع 

. النهائیةفى مرحلتهكبدى 

اج لنقـل زراعـة الكبـد مـن حـى فـان جسـد المتبـرع لـه یوبسبب زیادة الاحت
ـــار بروتوكـــول للمحافظـــة علـــى صـــحة المتبـــرع قصـــأهمیـــة ـــتم اختی وى ولهـــذا ی

.بالكبدتشریحیة أوطبیة لأسبابباستبعاد المرشحین غیر المناسبین سواء 

ـــ ـــة ب ـــیم المتبـــرع الحـــى لمعرفـــة وتقـــوم الأشـــعة المقطعی دور مهـــم فـــى تقی
ومعرفـــة الاختلافـــات التشـــریحیة والتـــى ،التبرعبـــالحـــالات التـــى لا یســـمح فیهـــا 

.الجراحةتغیر من 

المقطعیــة تمثــل الأشــعةولتبســیط وتقصــیر الوقــت والتكلفــة فــان اســتخدام 
التداخلیــة وفــى نفــس الأشــعةوســیلة تقییمیــه للجمــع بــین ممیــزات قلــة اســتخدام 

.ارىالمر الدمویة للكبد والجهاز الأوعیةالوقت تقییم الشكل النسیجى وتفاصیل 
المقطعیـــة متعـــدد المقـــاطع وعـــن طریـــق صـــور الأشـــعةوبواســـطة جهـــاز 

لحجـم الكبـد وأیضـاالأبعـادالمرحلة الشریانیة والوریدیة یتم عمـل صـور ثلاثیـة 
الدمویــة وملاحظــة اى اخــتلاف للأوعیــةالتكــوین التشــریحى إنشــاءیســهل هــذا 

زئیـا ممـا یتطلـب تغییـر جأوفیها وبخاصة تلك التى تعد ممنوعة للتبـرع نهائیـا 
.للكبدالتكوین النسیجى وأیضاالحجم المنقول والمتبقى وأیضاخطة الجراحة 
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Introduction
Living donor liver transplantation has evolved into a

variable and widely accepted therapeutic option to alleviate the
critical shortage of cadaveric liver transplant organs (Adam et
al., 2003).

This innovation procedure allows healthy adults to
donate a portion of their livers to compatible recipient with
endstage liver disease (Broelsh et al., 2004).

With the development of new multi detector computed
tomographic (CT) techniques, the radiologist play a relevant
role, providing, with a minimally invasive procedure, valuable
information that will be useful in choosing the most suitable
candidate and in identifying anatomic variants that may alter
the surgical approach (Ana Alonoso et al., 2005).
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Aim of the work
Evaluate The role of MSCT in assessment of potential

donors before undergoing liver transplantation.


