TiPiK VE ATIPIK HEPATEKTOMI’LER *
Prof. J. Fagarasanu **

Hepatektomiler, son yillarda, hepato-biliaire cerrahide gittikce
artan bir énem kazanmaktadir. Bu hususta reanimasyon alaninda elde
edilen terakkilerin, karaciger fizyolojisi ve damar ve safra sistemi ya-
pismin daha lyi tanimmasimn rolii bityiikdiir.

Son zamanlarda, karacigerin, damar ve safra yollar dagilim ba-
kimindan, oldukca biitiinlitk arzeden birtakim parcalara aynlabile-
cegi gosterilmigtir. Bu anotomik yapiya istinaden yapilan ekserezlere
tipik veya standart-reglé hepatektomi ach verilmektedir. Bu sekilde bir
ayirma yapmanin esas faydalari, hasta karacigerin oldukga biiyiik
parcalarimi, kalan parankimada nckroz olmadan ve cok az bir kana-
ma ile gikartabilmektedir. O halde tipik hepatektomilerin esas vasfi,
safra kanallan ve damar pedikiiliiniin énceden baglanarak karacige-
rin belli bir anatomik plan dahilinde kesilebilmesidir.

Atipik hepatektomilerde ise, karacigerin damar ve safra kanallarimn
yapisina riayet etmeksizin yapilan rezeksiyonlar anlagihir; tabiidir ki
bu sekildeki atipik veya istenildigi gibi yapilan rezeksiyonlar hepa-
tektomilerin avantajlarina malik degildir. Yani ckseriya aldkah da-
marlar ve kanallar kesildiginden az veya ok yaygmn nekrozlar mey-
dana gelir.

Hepatektomilerin tariki, 1879°da Tillmansin hayvanlarda yap-
tig1 galigmalarla baglar. 1886°da Lins, insanda ilk atipik hepatekto-
miyi yapmaya muvaffak olmugdur. 1897°de Keen, ilk sol atipik lobek-
tomiyi yapmigdir. Huard ve Meyer-May, ilk defa solda tipik ve regle
lobektomiyi yaptilar, [lk tipik sag lobektomi ise 1952°de Lortat Ja-
cob’a nasip oldu'.

Memleketimde son asrin sonlarinda, Balacescu karaciger rezek-
siyonlartyla meggul oldu ve daha sonra Amza Jianu, karaciger rezek-
siyonlarinda kullandigy 6zel bir hemostase metodunu yayiladi. Ilk
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tipik sol hepatektomiler J. Fagarasanu tarafindan yapilmigdir; bu
vak’alar 1956’da Biikreg cerrahi cemiyetinde ve tib ilimleri akademi-
sinde tebli§ olundular® ', Bundan bagka hepatektomi probleminin
etiidiinde, tipik rezeksiyonlarda per-operatoire cholangiographie’-
lerin kiymetini ve ameliyattan sonra geri kalan karacigerin bir fonk-
siyon testi olarak cholecysto-cholangiographie’lerin énemini de gos-
terdik (I. Fagarasanu, 1955 Kopenhague international cerrahi kong-
resi ve 1956 Fransiz cerrahi kongresi ',

Size arzedecegim bu kisa konferansda, tipik ve atipik karaciger
rezeksiyonlarmin sonuglarini, bu alandaki tecriibelerime dayanarak
bildirmek istiyorum. Once sizlere hali hazir bilgilerimize gére karaci-
ger anatomisi, fizyolojisi ve standart hepatektomilerin anlagilmas: igin
lizumlu olan baz teknik hususlardan kisaca bahsetmeye miisaade
ediniz.

Fizyopatoloji bakimindan hepatektomiler, ¢ok onemli olan 2
probleme sikica baglidur :

1 — Hayatla kabili telif olarak karacigerin ne kadar kismi cikar-
tilabilir?

2 — Geri kalan karaciger kisminda ne gibi hadiseler vuku bulur?

Mann, Managth, Cor, Ponfick ve digerlerinin aragtirmalarina
gore, 188g’dan beri, tecriibe hayvanlarimda hicbir bozukluk meydana
getirmeden karacigerinin %, 70 inin rezeke edilebilecegi anlagilmig
bulunmaktadir. Diger arastiniailar ve biz de mesai arkadaglarim Jo-
nescu-Bujor ile birlikte bu sonuglarin dogru oldugunu teyid ettik.
1056°da Junes genig hepatektoilerden sonra plasma serin globuline’-
lerinin, kalitatif ve kantitatil bakimdan degistiklerini ve karaciger
fonksiyon testlerinin, ancak ameliyattan 15 giin sonra normale dén-
digtinii tesbit ettil4,

Yaygin hepatektomi yaptlglrrilz hastalarimizda, ameliyattan énce
ve sonra karaciger fonksiyonlan soyle idi: Dysprotheinemie, lactose
viikleme testi, hyperglycemie provoqué, prothrombine testi ve an-
giocholecystographie bulumlar oldukea fazla derecede bozukluk gos-
teriyordu ve bu hal, ameliyattan ancak 20-40 giin sonra normale avdet
etmekteydi.

Ponfick, Podvisotzki, Meister gibi aragtincilar, az veya gok genis
karaciger rezeksiyonlarindan sonra kalan karacigerin, karaciger hiic-
relerinin béliinmesi sayesinde 40-60 giin zarfinda eski normal agirh-
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g1 buldugunu gosterdiler. Bu hususa safra kanallar epitelleri ve bag
dokusu hiicreleri de igtirak etmektedir. Bu hal insanda yaygmn trau-
matik lezyonlar gosteren bir vak’ada, L. Localis tarafindan teyid edil-
misdir. Burada bilinmesi snemli olan husus, karacigerin eski agirh§a
avdetinin hiicre miktarimn ¢ogalmasiyla mi, yoksa geride kalan hiic-
relerin  kompensatris hiperplazileri seklinde mi oldugudur. 1952
de Mallet-Guy, karacigerin yalmz eski agirhgim kazanmakla kalma-
digim, fakat aym zamanda eski normal morfolojisini de elde ettigini
ve bu sekilde eski amecliyatin izlerini bulmanin imkan: kalmadigim
meydana koydu 1¢.

O halde genig atipik rezeksiyonlarda cerrahlarin kargilagtiklart
esas giiclitk karacigerin kompleks anatomik yapist ve damar bakimin-
dan zengin olugudur. Karacigerin iki pedikiilii oldugu malimunuz-
dur; Art hepatica, vena porta Ve duct. Hepaticus’dan miitegekkil
alt veya glisson pedikiilii, vena sus-hepaticalardan miitesekkil iist
veya arka pedikiil. [ste karaciger dokusu icinde bu iki ayri pediikiil-
den gelen damarlann meydana getirmiy olduklari anatomo-tomog-
rafik sistem, cerraha biiyitk zorluklar vermekte ve ameliyat esnasin-
da, bilhassa genig rezeksiyonlar yapilirken, 6zel bir dikkat sarfetmesini
icap ettirmektedir. Yalmz alt pedikiil gozoniinde tutularak yapilan re-
zeksiyonlarda iist pedikiile ait #nemli damar yollar1 yaralanabilir ve
bunlara tevafuk eden sahalarda genis nekrozlar husule gelebilir.

Bu nahog hadiseleri snlemek icin ©6nce karaciger anatomisi
hakkindaki bilgilerin geligmesi lazimdi. 1923’de A. V. Melkinov ',
1935’de. Huard ve Meyer May, 1g52'de Patel ve Couinaud ",
1953°de ve 1956°da P. Hunes ! ve memleketimde; Jagnov ', Z.
Andronescu?, P. Fagarasanu ve digerlerinin yaptig1 galigmalarin
bu hususda 6nemli rolleri olmugdur. Gene anatomo-radyolojik ba-
kimdan Descops ve Lalobie, Hiportsjo ve Nordman da dnemli olan
galigmalar yapmig bulunmaktadir12, Bu aragtirmalarin  sonuglari,
ikinci ve hatta iiciincii derecedeki dallart da gézoniinde tutulmak sure-
tiyle, karacigerin bir gok anatomik iinitelere taksiminin miimkiin ol-
dugunu meydana koymugdur ki boylelikle tamiri imkansiz bozukluk-
lar meydana getirmeden, genig rezeksiyonlar yapmak kabildir.

Artik karacigerin biiyiik insizurasi vasttasiyla ayrilmig bulunan
sa§ ve sol karaciger mefhumlar ortaya atilmigdir. insanda bu insizu-
ranin digaridan goriiliir hicbir hatta tekabill etmedigini soylemek
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lazaimdir. Karacigerin alt yiiziinde bu esas sissiir, damar ve safra ka-
nallan yatag1 boyunda ilerler, karaciger hilusunu gaprazlar ve vena
cava inf. un sol kenarina varwr ki bu suretle Spiegel lobunu iki gayri
miisavi kisma bolmiy olmaktadir. Bu sissiiriin meydana getirmig ol-
dugu sajittal plan, karacigerin alt ylziine dik degil, bil’akis onunla
60°-80° lik bir acs tegkil etmek suretiyle sola meyil etmektedir. Karaci-
gerin iist yiiziinde de insanda sol ve sag karacigeri igaret edecek hicbir
iz mevcut degildir; ameliyat esnasinda bu hudut, alt pedikiiliin bag-
lanmasi neticesinde husule gelen renk degigikligi ile belli olur.

Sag karaciger, sag art. hepatica, vena portanin sag kolu ve sag
duct. hepaticus’la irrigué olur. Vendz kani da bir veya iki vena ile
drené edilir.

Sol karaciger sol lob, lobus quadratus, lobus caudatus’un bir
kismu ve safra kesesi yataginin sol kismindan miitegekkildir. Bu parga-
larin venoz kani sol vena hepatica vasitasi ile drene edilir. Sol kara-
ciger, sol fissura sagittalis vasitasiyle ikiye ayrlmaktadir. Karacigerin
alt yiiziinde bir fissura ligamentum rotundum ve duct. Arantius ka-
nalinin bakiyesiyle kendini belli eder, ki esas fissura’ya 40° lik bir agt
yaparak birlegir. Sol fissura sagittalis, sola bakan ve 40°-60° bir ac
yapan sagittal bir plan tegkil eder.

Bu vesileyle baz1 cerrahi terimlerin ménalarina da igaret etmek ye-
rinde olacakdir. Sag hepatekiomi, sag karacigerin rezeksiyonu, sol he-
patektomi de sol karacigerin rezeksiyonudur. Genis sag hepatektomi,
sag karacigerin lobus caudatus’lardan biri veya her ikisiyle birlikte
rezeksiyonu ménasina gelmekiedir, Sub-total sol hepatektomi sag kara-
cigerin, yukarida ismi gegen lobuslardan birinin yerinde birakilarak
yapilan rezek siyonu ifade eder. Sol lobektomi, insizuranin sol tarafinda
kalan karaciger parcasinin ¢itkartilmasi, sag lobektomi ise lobus cauda-
tus’un sag yanst yerinde birakilarak sag karacigerin rezeke edilmesi
halidir.

Son yillarda karacigcrin segment ismi verilen daha kiiciik tinitelere
ayrilabilecegi gosterilmigdir. Hali hazirda tamamen hudutlandirimig
8 segment taminmaktadir. Bunlarin 5 tanesi, kan damarlar 6nceden
baglanmak suretiyle rezeke edilebilir.

Tipik ve atipik hepateklomi endikasyonlar: afetin hududuna tabi-
dir. Atipik hepatektomiler, afet karacigerin periferinde, genel olarak
On vyiiziine yakin oldugu hallerde bir tatbik yeri bulmaktadir. Atipik
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rezeksiyonlar, ancak ok genig yapildiklar takdirde tehlikeli olurlar.
Umumiyetle kiigiik nekroz odaklar hayat bakimindan tehlikeli degiller-
dir. Cunéiforme rezeksiyonlarin sonuglarini ise tnceden tiyine imkan
yoktur. Iste bundan dolayr genis rezeksiyon icap ettiren hallerde bii-
tiin bir lobu hatta sag veya sol karacigerin tamamini feda etmek daha °
iyi olur.

Hepatektomiler, agagida arzedilen karaciger hastaliklarinda en-
dikedir :

1 — Karaciger yaralanmalarinda lezyonlar hudutlu ise atipik,
geniy ise tipik bir rezeksiyon yapilmalidur.

2 — Bir lobu tamamen iggal eden ve karaciger dokusunu ince
bir dilim seklinde sikigtiran biytik kyste hydatique’lerde veya cerahat-
lanmis veya calcifiyé kystlerde tipik bir rezeksiyon yapmak daha
iyidir.

3 — Yukanda arzetmig oldugumuz genel kaideler solitaire con-
génithal kistler, karacigerin polykystique hastahgi, primer veya mé-
tastatique tiimérleri igin de aynen caridir.

4 — Selim tiimorlerin en bityiik kism: basit énucléation’la gikar-
tilabilir; bunlar arasinda fibrome ve schwanom’larn zikretmek lazim-
dir. Solitaire adénome’lar, hémangiome’lar, kistik lymphangiome ve
cholangiome’lar, vak’asina gore az veya cok genis tipik veya atipik re-
zeksiyonla gikartilmas: icap eden selim tiimérleri teskil etmektedir.

5 — Timoriin tek bagina oldugu ve ganglion métastase’lan bu-
lunmayan hallerde habis tiimérler, genig ve tipik bir hepatektomiyle te-
davi edilebilirler. Sekonder habis timorlerde, esas tiimér tedavi edil-
digi ve métastase da tek oldugu takdirde hepatektomiye indikasyon
vardir, komgu organlarin karacigere temadiyet suretiyle yayilan tii-
morlerinde, bir konjonktif doku maniasiyla tiimériin ilerleyisinin,
durduruldugu nadir hallerde genis karaciger rezeksiyonu yapilabilir,

6 — Hepatektomilerin 6zel bir indication’u maltm dérivation
ameliyatlarinin miimkiin olmadigi, tiimére veya nedbeye bagh ola-
rak tegekkiil eden extra-hepatique safra yollarinin total tikanmas1 vak-
alaridir. Bu vak’alarda drenege, bir veya bir kag dilate safra kanalinin
bulunmas: igin yapilan hepatektomi sayesinde miimkiin olmaktadir.
Biz bir cok vak’alarda, karacigerin II1. ncii segment’inin rezeksiyonu
suretiyle yapilan gahsi bir metodu ortaya atmg bulunuyoruz.
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HepatExToMi TEKNIKLERI

Atipik hepatektomiler :

Biopsi rezeksiyonlari, eniikleasyon ve eniikleasyon-rezeksiyonlar;
aym sekilde sathi bir karacier lasmmin gikartilmasi, 6zel bir yonii ol-
madan taninmig ameliyat gekilleridir.

Cunéiforme rezeksiyon, umumiyetle karacigerin 6n kenarnm ala-
kadar eder. Hattd hudut gizgisi genig bir zaviye tegkil eden margi-
nal rezeksiyonlarda da durum aynidir. Bu ameliyatlarda, bazan hy-
lus’a kadar uzanan genig karaciger parcalan c¢ikartithr. Kanama ve
safra akintisy, karacigerin biitin kalinhgm igine alan ve alt yiiziinde
diigtimlenen U veya zincir seklindeki tranfiksian dikiglerle temin
edilir. Biitiin kanal ve damarlar igine alan bu baraj tesis edildikten
sonra rczcksiyon yapilir. Eger imkan olursa yarammn her iki yuzii tek
tek dikiglerle birbirine yaklagtirilir. Bir ¢ok hallerde bu miimkiin olmi-
yacag i¢in, ameliyat, yara omentumla kapatlarak bitirilir. Bu sekil-
deki rezeksiyonlarda kanama tehlikesi oldukga fazladir. Iplikler kara-
ciger dokusunu keser veya siitiirler gevsek oldugu igin rezeksiyondan
sonra sikigtirilan damarlar kanamaya baglar. Bu gibi hallerde damar-
lan ayn ayn baglamak lazimdir. Kapiller kanamaya, lokal olarak
thrombine veya oxycéle edilerck hakim olunabilir. Klinigimizde genig
cunéiform résection, 2 hemangiom, 6 kyste hydatique vak’asina ve 4
defa karacigere kadar intikal etmis safra kesesi kanserine tatbik edildi.
Bir vak’ada safra kesesindeki Ca. kolona da yapigik oldugundan seg-
mentaire colectomie yapilmak mecburiyeti hasil olmugdur, Bu vak’ala-
rin hepsinde ameliyat sonuglar iyi olmug ve gifa 8-25 giinde elde edil-
mistir. Drainage igin rezeksiyon, klassik bilio-digestive anostomose’larin
tatbik edilemedigi total extra-hepatique safra yollari tikanmasi vak’-
alarinda faydalidir. Bu ameliyat, ya Longmire usulii ile veya benim
sahsi usuliimle, yani sol ventro-latéral segment’in. (111. segment)
cunéiforme rezeksiyonuyla yapilabilir®. Usuliimiiziin hedefi bu hi-
zada bulunan ve stase sebebiyle ¢ok geniglemis olan safra kanallari-
m bulmak ve bunlan drene etmekdir. Anostomoz dikisleri, gobek
hizasindan kesilen ve kendi iizerine kivrilarak buraya getirilen liga-
mentum falciforme ile takviye edilir. Bu usule tarafimizdan /fepato-
kolanjio-gastrostomi adh verilmigdir. Usuliimiiz Dogliotti’'nin gastro-
intra hepato-duktostomi metodundan, hepatektominin yeri ve anos-
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tomozun biitiin karaciger kesim vyiizii ile yapilmasi sebebiyle ayrl-
maktadur.

Simdiye kadar bu metodla 4 vak’ay1 ameliyat ettik.

Ik ameliyat 1955°de, hepato-cysticus mintikasinda lokalize bir
safra kanallar kanseri icin yapildi. Tkter ameliyattan bir kag giin sonra
tamamen kayboldu. Hasta 14 ay hayatta kaldi. Diger 4 vak’ada aym
sekilde sarligin ok gabuk kayboldugunu ve hastalarin genel durums-
larinin iyilegtigini tesbit ettik. Fakat skleralarda hafif bir sub-ictere
devam ediyordu. Bu ameliyat nedbevi tikanmalar igin tatbik edildigi
vak’alarda sonuglar iki yildan beri devam etmektedir. Bu metod Bur-
lie, Papahagi, Ratiu ve diger cerrahlar tarafindan da basariyla kul-
lanilmaktadar.

. Tirik HEPATEKTOMILER

Alt karaciger pedikiiliine varmak icin 2 yol mevcuttur. Hylus
ve sissiir yollari, Birinci usiilde, pedikiil baglangigta bulunur ve li-
zumlu olan gekilde baglanir; ikincisinde ise sissiirii genig bir sekilde
agmak lazimdr.

Biiyiik bir timériin varhig karaciger dokusunu ve komsuluklarin
ileri derecede degistirdigi igin loblar arasindaki hudutlarin tesbiti her
vak’ada kolay olmaz. Bu hallerde hylus da gizlenebilir, veya komgu-
luklar ileri derecede bozulur. Bu vak’alarda kat’i bir gekilde ameliyat
yapabilmek igin ameliyat esnasinda cholangiographie metodunu tat-
bik ediyoruz. Bu sekilde arter ve vena dallariyla ayn1 komsulugu gos-
termekte olan kanallarin gidigy dagiliglarini meydana koymug olu-
yoruz. 1956 yili fransiz cerrahi kongresinde hepatektomiler esnasinda
kolonjiografi metodunun teknigini elde etti§imiz sonuglari bildir-
migdik 12,

Sor HEPATEKTOMI

Hylus yolu : Daha ¢ok sol loba kolayca vanlmasi miimkiin kilan
gébek iistii median laparatomiyi kullaniyoruz, ve genel olarak pro-
cessus enciformis’i rezeke ediyoruz. Exploration’dan sonra ligamen-
tum rotundum, ligamentum falciparum ve ligamentum trangulareyi
keserek sol lobu, soldan vena cava inf. a kadar mobilis¢ ediyoruz.
Omentum minus acilir ve art. Coronaria stomachica’nin kargilagilan
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kollar1 baglanir. Bundan sonra pedikiil iginde sol karacigere ait ele-
manlar bulunur; nce arterin sol dali bulunarak baglanir, Bunun icin
arteria hepatica communis’den baglanarak sol dala vanlir ve gegici
olarak klampe edilir. Eger bu esriada sol lobiin rengi degismezse bagka
bir anostomose var demekdir. Bu anostomose’lar bulunup baglanma-
Ldir. Gevsek bir bag dokusu ile gevrili bulunan ‘sol vena porta da
baglanir. Glisson kapsiiliiniin fibroz bir uzantisiyla cevrili olan sol he-
paticus kanali, ancak biiyiik sissiir agildikdan sonra baglanir ve kesilir.
Bu manevra bu kanalin bulunmasini biiyiik nisbette kolaylastirir.
Bityiik sissiir, arter baglandiktan sonra meydana gelen renk farkinin
isaret ettigi hat boyunca kesilir. Bundan sonra safra kesesini, yatagi-
nin sol kisminda décollé etmek lazimdir. Bu esnada arteria cystica
muhafaza edilir. Bundan sonra vena cava inf. ile karaciger arasina,
sag ve sol vena sus-hepatica’lar arasindan girilir. Sissiir biiyiik sagittal
vena istikametinde agilmaya devam edilir. Bu vena sol karaciger ve
sag karacigerin paramcdian kismunin kanlarim toplar ve yaralanma-
dan sag karacigere yapigik olarak, hattd miimkiinse iizeri karaciger
dokusuyla értiilii olarak b1r'1k11ma11d1r Bu venanin yaralanmas: sag
para-median bélgede nekrozlara sebep olur. Bundan sonra sol lobdan
bu venaya gelen kollar baglanirlar. Hylus hizasinda; hplus plak’s ads
verilen mukavim bir fibroz tabaka vardir ki, bunun i¢inden sol duct.
Hepaticus seyreder sag karacigere giden dali yaralamamak icin bu saf-
hada bir cholangiographie yapilmas: liizumludur. Eger bu muayene
yapilamaz ise plak’: ihtiyatla disseke etmeli ve sol kanali hylus’un uza-
ginda baglamalidir.

Bundan sonra lobiis caudatus’un sol kismu disseke edilir ve bu
hizada vena cava inferior’a agilan venalar baglanarak kesilir. Bu se-
kilde sol karaciger rezeksiyonu tamamlanmig olur.

Rezeksiyondan sonra agik kalan karaciger kism, karaciger miim-
kiin oldugu kadar yakindan kesilen ve bu gekilde tamami muhafaza
edilmig bulunan ligamentum suspensorium ile peritonize edilir.

Stssiir yolu teknik veya patolojik sebeplerden dolay: hylus yolu
kullamlamiyan vak’alarda intihap edilir. Bu yolun tercih edilmeme-
sinin sebeplerinden en énemlisi, arteria hepaticamin sol kismi tutul-
dugu zaman husule gelen renk degisikliginin olmamasidir. Burada
miimkiin oldugu kadar, biiyiik sagittal venaya yakin kalmak lazimdar,

Bu sekilde rezeksiyonlarda cholangiographie ve portographle
peroperatoire ¢ok yardimci olurlar.
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Biz 4 tane standart, tipik ve regle sol hepatektomi yapmig bulu-
nuyoruz: '

Birinci vak’ada kalsifiye ve olii bityiik bir kist vardi ve bu sol
lobun hudutlarmi agiyordu. Burada sisstir yolundan faydalandik,
ciinkii tiimor ok biiyitktii ve hylus'u tamamen kapatiyordu. Alt
pedikiil en son olarak baglandi ve ameliyat esnasinda yapilan radyo-
lojik kontrol bunun ileri derecede itilmis oldugunu gosterdi. Karaciger
yarasi iyi bir sekilde peritonize edildi ve drainage 24 saat sonra kal-
-dirilds, sifa 8 giinde tamamlandi, ameliyattan 2 hafta sonra yapilan
cholangiographique kontrol baki kalan karacigerin ¢ok iyi bir sekilde
caligmakta oldugunu gosterdi.

Diger bir vak’a sol karacigerin polikistik hastalig: idi. Bu hastada
art. Coronaria stomachica’dan gelmekte olan karaciger dah buluna-
rak bagland1 ve hepatektomi basit bir sekilde cereyan etti. Sifa 10 glin-
de tamamlandi. Post operatif cholangiographic, sag karaciger, safra
yollarimin ve safra kesesinin memnunluk verecek gekilde caligtigini
gosterdi. _

3. ncii vak’a sol loba ait suppuré bir kyste hydatique vak’asidir.
Tiimériin yapigikhklanndan dolay: lobiis caudatus’a ait aksessuar
venalardan birinin kanamas: siitiir ve tamponu icap ettirdi. Hasta
32 giinde iyilesti. Hasta bir yil sonra sag lob kyste hydatique’i ile ye-
niden geldi ve basit drainage ile tedavi edildi. Bu vesile ile karacigerin
tamamen régénéré olmug oldugu tesbit edildi. Bu vak’ada yaptirilan
laboratuvar muayeneleri de hemen tamamen normaldi.

4 ncii vak’ada sol lobdan mense alan primer bir karaciger kanseri
mevecuttu ve standart sol hepatcktomiyle tedavigini denedik. Hasta
daha 6nce bir bagka tagra hastahanesinde de tedavi edilmek isten-
migdi. Ameliyat esnasinda yapigikliklar ve onceki laparatomiden do-
lay1 biiyiik giiglitkler ortaya ¢kt ve vak’a kanamayla kaybedildi. Sol
lobektomi, sol hepatektomiden daha kolaydir, ciinkii burada, hylus
pedikiiliiniin baglanmas: uzaktan yapilir. Teknik sol hepatektomiye
benzer. Burada da sekonder vena sagittalis'c dnem vermek lazimdr.
Bu vena sol lob venasina agilir ve sol lobu sol paramedian mintikadan
ayiran sissiiriin yolunu takip eder. Sag hepatekiomi, cok daha nadiren
kullanilir. 1955 Kopenghagie kongresine arzedilen vak’alarin en
biyiik kismi A. Brucschwig tarafindan ameliyat edilmigdi 13. Sag
hepatektomi tekniginin, ilk defa bu metodu bagariyla kullanan Lor-
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tat-Jacob ve Robert tarafindan vaz edildigi maltmunuzdur?®. Sol
hepatektomiye kargihk sag hepatektomide bir thoraco-phrénolapara-
tomie yapilmas: garttir. Ust pedikiil solda oldugu gibi karaciger pa-
rankimas: icinde degil, fakat vena cava inferior’a dokiildiigii hizada
baglamr. Burada da aynen sol hepatektomide oldugu gibi sag buiytk
sagittal venamin temadiyetine biiyiik bir énem verilir. \

Sag hepatektomide komplikasyonlar pek ¢okdur. Bunlar arasinda
kanama, safrali peritonit, ameliyat goku, hepato-renal sendrom ve
digerleri zikredilebilir. Klinigimizin bu husustaki tecriibesi bir vak’aya
inhisar etmektedir. Bu sag karacigerden mense alan bir primer neop-
lazma vak’asidir. Ve arkadaglarim tarafindan ameliyat edilmistir.
Fakat hasta ameliyattan sonra hayatta kalmamgtir,

Sizlere tipik ve atipik hepatektomilerde elde ettigimiz sonuglar
ve bu hususdaki tecriibelerimizi arzettim. Gordiigiiniiz gibi elde edi-
len sonuglar ¢ok cesaret vericidir Artik karaciger eskiden telakki edil-
digi gibi “noli me tangere” degildir.

Diinyamn her tarafinda ¢aligan cerrahlarin elde ettikleri iyi so-
nuclara ragmen bize yapacak heniiz pek c¢ok gey kalmaktadir,

Memleketim ve bagka memleketlerde yapilan anatomik ve tec-
riibi caliymalar sayesinde gittikge daha genig ve daha emin ameliyat-
lar yapmak kabil olmaktadir.

Opyle telakki ediyoruz ki, insanligin diger faaliyetlerinde oldugu
gibi cerrahide de terakki, fikir teatisi, caliymalar, denemeler ve kar-
sihikh ziyaretler sayesinde miimkiindiir, en iyisi bu oldugu igin bu yolu
takip edelim.
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