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Ozet : : Ce oo

Karaciger rezeksiyonlarinda kanama énemli bir komplikasyondur. Kanamay: azaltmak amaciyla de-
gisik vaskiler okliizyon yontemleri kullanimaktadur. Normal insan karacigeri 60 dakikahk bir
normotermik iskemiyi rahatlikla tolere edebilirken sirotik karacigerlerde bu siire azaltmaktadir. Bu ¢a-
hsmada, karaciger rezeksiyonlarinda vaskiiler oklizyon siiresinin karaciger enzim degigikliklerine olan
etkisi degerlendirilmigtir. ' o ‘ e .

8'i sirotik olmak iizere 17 hastada karaciger rezeksiyonu gergeklestirilmistir. Sirotik olgulara portal
triad klempi uygulanmus, sirotik olmayan olgular kontrol grubu olarak degerlendirilmis ve okliizyonsuz
opere edilmigtir. Sirtoik olgularda operasyon sonrast 1,3 ve 7'inci giinler SGOT, Alkalen fosfataz ve
bilirubin diizeyleri kontrol grubuna gére anlaml derecede dilgiik (p>0.005), Albulmin ve SGPT diizeyleri
arasinda ise anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05) S ' C a o '

Bu ¢alismada karaciger rezeksiyonlarinda vaskiiler oklizyonun gerekliligi ve nonsirotik hastalarda
60 dakika, sirotik olgularda ise 30 dakika iskemini iyi bir sekilde tolere edilebildigi, ozellikle sirotik ol-
gulardaki komplikasyon riski goz oniinde tutuldugunda portal triad klempinin olduk¢a onemli bir operatif
strateji olarak belirlenmesi geekliligine inamaktayiz. 3 e S :

'Anahtar Kelimeler: Siroz, Karaciger rezeksiyonu, Vaskiiler Okluzyon..

The Effect of Vasculary Occlusion Period on Liver Function Tests in Hepatic
’ ‘ ‘Resections, in Cirrhotic Patients '
Abstract R L . o . v

The most important complication of hepatic resection is hemorrhage. That's why there are many
techniques decribed by many authors. Portal triad occlusion is an alternative technique in hepatic
resection in order to avoid from hemorrhage. In normal individuals 60 minutes of ischemia can be
tolerated by liver without any functional damage. L R L

* 17 patients was the material of this study, 8 was cirrhotic and 9 was non-cirrhotic. In non-cirrhotic
group 9 patients were underwnet hepatic resection without portal triad occlusion and 8 cirrhotic patients
were without portal triad oclusion. In both groups liver function tests were elevated after surgery, but
there was no significant difference. (p>0,05). At postoperatively seventh day SGOT. and SGPT were
reversed to normal values. 8 cirrhotic patients were underwent hepatic resection with portal triad
occlusion. The liver function tests of this group compared with the noncirrhotic ones, and there was no
significant difference in SGPT and albumin levels(p>0.05) but there were significant difference in SGOT,
alkalen shosphatase and bilirubin levels when compared with the control group (p>0. 005). )

In conclusion, portal triad occlusion can be tolerated 60 mins in normal individuals and 30 mins in
cirrhotic patients. The hepatic damage was monitorized by liver funciton tests and showed us that portal
triad occlusion and ischemia did not cause more damage than the hepatic resection without portad triad
occlusion. So portal triad occlusion is a well tolerated and reasonable alternative to avoid hemorrhage,
especially on cirrhotic patients as the complication rates are elevated.

Key Words: Cirrhosis, hepatic resection, portal triad occlusion.

ne getirilmesi giiniimilz ‘modern cerrahinin en

Karaciger rezeksiyonlarimin mortalite ve &¢ Z  moc ; .
dnemli asamalanndan biridir. [k elektif karaciger

morbiditesi dusiik, yaygin bir cerrahi girisim hali-
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rezeksiyonu 1886°da Luis tarafindan yapilmig,
ancak hasta kaybedilmistir. 1888’de Langenbuch
karaciger sol lobunun bir pargasim ¢ikartarak ilk
bagarili karaciger rezeksiyonunu ger¢eklestirmistir.
Karaciger timorleri igin ilk bagarih rezeksyon

1899’da Keen tarafindan yapilmigtir, 1840 yilinda

Catell primeri kolon olan metastatik karaciger
timoriine basarili bir rezeksiyon ger¢eklestirmis-
tir(1,2,3).

Son on yida gegici
ultrasonik  dissektdr,  water-jett - dissektdr,
intraoperatif ultrasonografi, argon-beam
koagitlatdr, ototransfiizyon cihaz: gibi ileri tekno-
loji  trlnleri  karacifer  rezeksiyonlarmmin
endikasyon alanlarini da genisletmigtir. Ozellikle
intraoperatif ultrasonografi ile vaskiller yapilarin
ve safra kanallarimn gorilntiilenmesi ile kan ka-
yiplarimin azaltilmas: morbidite ve mortalite oran-
larmin diigmesine neden olmugtur(4,5).

vaskiller okliizyon,

Giniimiizde karacier rezeksiyonlari daha sik
yaptlmasina ragmen operatif mortalite %4-30
arasinda degigmekte ve hastalarm %25-50 kada-
rinda da onemli komplikasyonlar meydana gel-
mektedir(7,8,9,10,11).

Karaciger rezeksiyonlari' sonrasinda. goriilen
olimlerin en nemli nedenleri karaciger yetmezligi
ve kanamadir(12). Karaciger yetmezligi, sirotik
hastalarda ve hepatitlilerde daha sik olarak ortaya
¢tkmaktadir(13).

J.Hogaﬁ Pringié’in 1908 yilinda kendi adiyla

tanimladii gegici vaskiller okltizyon teknigi ile

karacigger rezeksiyonlarinda bir doéniim noktas
yasanmgtir(3). Vaskiller oklilzyon amaciyla portal
triad klempi uygulanmis ancak iskemiye bagh
hepatik yetmezlik ayr bir sorun olmustur. 1987°de
Makuuchi hemihepatik vaskiiler okliizyonu ta-
mimlamig, Koji Okuta sirotik hastalarda hepatik
ven kanamalarindan kaginmak igin hepatik vene
balon kateter uygulamasi getirmistir(14-15).
Vaskiiler oklilzyon karaciger rezeksiyonlarmi
kanama agisindan giivenli hale getirse de iskemi ve
buna bagh komplikasyonlar vaskitler oklitzyonun
siiresinin ne kadar uzatilacagi sorusunu glindeme
getirmigtir. Bu ¢caliymada vaskiiler okliizyon sonra-

si akut hepatosellitler hasarin en iyi gstergeleri

olan SGOT-SGPT, albumin, alkalen fosfataz ve
biluribin diizeyleri izlenerek uygulanmis aralikh
vaskiiler okliizyonun etkileri incelenmigtir.
Materyal ve Metod

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Cerrahi On-
koloji Bilim Dalinda Ekim 1991-Ocak 1994 yiilar
arasinda degisik patolojiler nedeniyle 41 karaciger
rezeksiyonu yapilan hastadan kontrol grubu olarak

9 nonsirotik portal triad klempi uygulanmayan ve
8 sirotik portal triad klempi uygulanan hasta ¢a-
ligmanin materyalini olusturmaktadir. Bu galigma-
da, portal triad klempi uygulanmayan 9nonsirotik
hasta ile portal triad klempi uygulanan 8. sirotik
hastada rezeksiyon ve okliizyon sonrasi karaciger
fonksiyon testlerindeki degisiklikler incelendi.

Tum hastalarda preoperatif ultrasonografi, bil-
gisayarh tomografi, gerektiginde arteriografi ve
portografi kullamlarak rezektabiliteye karar veril-
di. Operasyon esnasinda eksplorasyon . ve
intraoperatif ultrasonograi ile rezektebilite teyid
edildikten sonra karaciger rezeksiyonlan gercek-
lestirildi. Rezeksiyon safhalart,

1)Mobilizasyon ‘

2)Gegici ve kalicr inflow kontrolil

3)Parankim transseksiyonu

4)intrahepatik vaskiller yapllarm ve safra yolla-

- riun ligasyonu

5)Hepatik venlerin kontrolil

6)Karacifer kesik yiizeyinin hemostazi seklm—
de gerceklegti. -

Kanamalar argon-beamer koagiilatdr ve sente-
tik hemostatikler ile sagland1 ve rezeksiyon bolgesi
sump drenlerle drene edildi. Yapilan rezeksiyon
tipleri Tablo-2’de gdsterilmistir.

Postoperatif donemde gitn asiri SGOT-SGPT,
alkalen fosfataz, albumin ve biluribin dlgiimleri ile
hepatoselliller hasar diizeyi monitorize . edildi.
Sirotik hastalarin _timiinde portal triad klempi
nygulandi, nonsirotik hastalarin kontrol grubuna
alinmasindaki amag; sirotik hastalarda zaten bozuk
olan karaciger fonksiyonlarmmn nonsirotik hasta-

- larla kargilagtiracak kadar iyi sonuglarin alinmasi-

min daha anlaml: olacag: digiicesiydi. ki grubunda
preoperatif  karacifer  fonksiyon - testleri,
postoperatif 1,3 ve 7. giin degerleriyle karsilasgtiril-
di. Ayrica operasyon silresi ve rezeksiyon bilyitk-
logu ile enzim degigikligi iligkisi incelendi. Bu
caligmada gegici portal kiemp stiresinin karaciger
fonksiyonlar: lizerine olan etkileri degerlendml-

‘meye c¢aligilmistir. Istatistiki analiz icin student t-

test kullamlmigtir.
Sonuglar

Karaciger rezeksiyonu yapilan 17 hastanin or-
talama yast 51,4’dtr (15-70). Hastalarm l2’sx
erkek, 5°i kadin idi.

Sirotik hastalarin hepsinde portal triad klempi
Uygplanmls, nonsirotik hastalar kontrol grubu
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olarak okliizyonsuz karacuger rezeksiyonu yapll-

mugtir.

Portal triad klempi 15’er dakikalik siiteler ve
5’er dakikalik aralarla hepatoduodenal ligamanin
vaskiiler klemplerle okliizyonu ‘seklinde yapildi.
Portal klemp siiresi 10 ile 120 dakika arasinda

degismekte olup sirotik hastalarda ortalama 44

dakika olarak bulunmustur

Gegici vaskiller okliizyon uygulanarak karacu-‘
ger rezeksiyonu yapilan 8 sirotik hastada ortalama

hastanede yatig sitresi 12 giindiir(5-30).

Sirotik hastalarin birine sag, birine -sol
hepatektomi, 4’ine 2 segment rezeksiyonu ve
2’sine tek segment rezeksiyonu uygulanmigtir. Sag
ve sol hepatektomi yapilan iki sirotik olgu Child A
sintfinagirmektedir. Diger kalan 6 sirotik olgu
Child B sinifina dahil olmuslardur.

Sag hepatektomi ve tek segment tek segment
rezeksiyonu yapilan iki olgumuz postoperatif
12’inci giinde hepatik yetmezlik sonucu kaybedil-
mistir. Sirotik hastlannmimizda mortalite %25
olarak bulunmustur. Bu iki olgudan biri hepatoma
nedeniyle tek segment rezeksiyonu sonras: hepatik
yetmezlikten, diger ise saf bobrek timo-
rii+karaciger invasyonu nedeniyle sag
nefrektomi+sag hepatektomi+parsiyel diafragma
rezeksiyonu sonrasi sarilik, sol akciger atelektazisi
ve gastrointestinal kanama sonucu kaybedllmlstlr
Hepatik yetmezlik sonucu kaybedilen hastamlza
4500cc. kan transflizyonu gerekmistir. DiZer ol-
gularda ortalama 2’{inite kan transﬂlzyo_nu yapil-
mistir.

Gegici portal triad klemp stiresinin karac1ger
rezeksiyonu yapilan sirotik olgularda karaciger
foksiyonlari iizerine etkisi gahgilmig; bunun igin
preoperatif ve postoperatif 1,3 ve 7’inci ginler
SGOT, SGPT, albumin, bllllrubm alkalen fosfatoz
diizeyleri Qalxsllmlstlr

Portal triad klempl uygulanmayan olgularla,
portal triad klempi uygulanan sirotik hastalarin
karaciger fonksiyonlan kargilagtinldiginda SGOT,
alkalen fosfataz ve bilirubin diizeylerinde anlaml
fark bulunmustur (p<0.05), SGPT ve albumin
diizeylerinde ise anlamli fark bulunmamis-
tir(p>0,05). Kontrol grubu olarak kabul edilen
nonsirotik olgularda SGOT, Alkalen fosfataz ve
bilirubin diizeyleri sirotik hastalara gore daha
yitksek bulunmustur(Grafik 1-2). Aradaki fark
istatistiki acidan anlaml bulunmugtur. (p<0, 050.
SGPT ve Albumin diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamugtir. Her ne kadar karaciger fonksiyon-
larinin bu kisith biyokimyasal tetkiklerle incelen-
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mesi yeterli degilse de, 6zellikle sirotik hastalarda
karacigerdeki harabiyetin goriintiilenmesi agisin-
dan bir fikir vermektedir. ‘
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Tartisma

Karaciger cerrahisinin en $nemli sorunu kana-
ma ve buna bagh peroperatuar ve  postoperatuar
komplikasyonlardir. Intraoperatif kan kaybinin en
aza indirilmesinin morbidite ve mortaliteyi azaltt:-
g1 bugiin kabul géren bir gergektir(16,17,18).

Pringle’in 1908 yilinda tanimladigs gegici
vaskiller okliizyon ile karaciger cerrahisinde yeni
bir ¢ag baglamig(3), bugtin ileri teknoloji tirtinleri-
nin  kullanima  girmesi - ile - (intraoperatif
ultrasonografi, ultrasonik dissektor, argon-beamer
koagaliitor, ~ water-jett  disektdr)  karaciger
rezeksiyonlari daha buyuk glivenle yapilir hale
gelmistir. GimUm(lzde vaskiiler okliizyon uygula-
masi hemen hemen tiim aragtiricilar arasinda kabul
gormiistilr. Ancak okllizyon sliresi halen tartigma-
lidir(17,18,19,20).

Bu galismada  normotermik  vaskiiler
okliizyonun sirotik hastalarda karaciger fonksi-
yonlari iizerine olan etkisi degerlendirilmeye gali-
stldi. Bu g¢ahymada sirotik hastalarda vaskiiler
okliizyonun kanama kontrolii komplikasyonlar
agisindan daha bilytik $nem arzettigini, 30 dakika-
ya kadar giivenle kullanilabilecegini ve 45 dakika-
ya kadar tolere edilebilecegini gozlemledik.
Komplikasyonsuz olgularda 2000cc’den daha az
transflizyona ihtiya¢ duyulmas: oldukga 6nemlidir,
hepatik yetmezlik nedeniyle kaybedilen iki
oluguyada 4500cc. kan transflizyonu yapllmasxm
dikkat ceklcudlr

Eric Delva ]42 vakahk karaclger rezeksiyonu
serisinde mortaliteyi %35,6 morbiditeyi %32,
sirotik -hastalarda mortaliteyi. %13,3 ve major
rezeksiyonlarda mortaliteyi %7.” olarak bildirmig-
tiv. Iskemi siiresinin komplikasyon gorillme siklig:
ile ilgili olmadiZini belirtmistir(16).

C. Huguet 53 vakalik serisinde iskemi stiresi-
nin major karaciger rezeksiyonlarinda mortaliteyi
arttirmadig1 ve 60 dakikalik okliizyonun giivenle,
120 dakikalik okliizyonun ise tolere edilebilecegini
bildirmigtir(17).

Tagashl sirotik ve nonsnrotxk ratlarda sol lateral
lob damarlarmi klempe *ederek ve iskeminin
biokimyasal etkilerini aragtirmigtir. Yazar, iskemik
hasarin karaciger fonks:yonlarlm bozdugunu gbz-
lemlemis ve dzellikle sirotik hastalarda okluzyon
yerine, ultrasonik dissektor kullamminin daha iyi
sonug verecegini bildirmigtir(19).

Siikrit Emre major karaciger rezeksiyonu yap-
tiklar1 16 vakalik serilerinde total vaskiiler izolas-
yonu uygulamis ve strenin 48 dakikaya kadar

uzatiliginda. postoperatif renal ve hepatik yet-
mezlik géritlmedigini bildirmistir(20).

Stephan  total. vaskiiler-. - izolasyon ve
supraglyak aortik okliizyonu- tariflemis ve vena
cava ve santral yerlesimli . ttimorlerin
rezeksiyonlarinda ‘kolaylik sagladifim wvurgula-:
mugtir, Kim:. 50 dakikalik, okliizyonun . hepatosit
hasar: olusturmayacag belirtmigtir. Kawinski ise
ratlarda yaptif: okluzyon ve rezeksiyonda 60 daki-
kalik streye ulagmig ve allopiirinol kullanimi ile
iskemik hasarm azaltilabilecegini vurgulamig-°
txr(2122 23). o

Taniguchi 79 vakalik serisinde sirotikierde 10,
nonsirotiklerde 15 dakika vaskiiler okliizyon yap-
mis ve kontrol grubuna gore komplikasyon ve kan
ihtiyacimin farkh olmadigini” belirterek vaskiller
okliizyonun gerekli olmadtglm vurgulamigtir(24).

Sonuc;

. Karaciger rezekslyonlarinda kanama en 6nemli
olim sebebidir. Vaskiller okliizyon ile bu
komplikasyon en &za indirebilir. Ancak vaskiller
okliizyonun * yarattifn iskemi ‘ve buna bagh
komplikasyonlar bir ¢ok aragtiriciyr sliphede bi-
rakmaktadir. “Iskeminin yarattig1 hepatosit hasari
ardindan bagka komplikasyon getirir mi?” sorusu
bir ¢ok kisiyi etkin vaskiiler okliizyon yapmaktan
uzaklagtirmigtir. Karamgerm malign hastaliklarmin
olusumunda sirotik “zemin gok ‘onemli bir
predlspozan faktdrdiir, ama bunun yaninda sirotik’
zemin tedavinin geklini ve etkinliginide ciddi ge-
kilde etkiler. Sirotik karacigefin gerek lyllesmev

sireci  gerekse  oksijenasyonu ~bozulmustur.
Vaskiiler okliizyonun karaciger rezeksiyonlarinin
uygulanimmi kolaylagtirdign - ve

komplikasyonlarim azalttif: bir gergektir.. Ama
glinlimiizde gerek vaskiiler oklilzyonun silresi,
gerekse sirotik hastalarda kullanim: tartima konu-
sudur. Bu ¢aligmada giivenli -oklfizyon siiresinin
sirotik hastalarda 30 dakika oldugu 45 dakikaya
kadar tolere edilebilecefi gozlenmigtir. Buda en
¢ok sikinti1 duyulan iskemik olayin karaciger doku-
suna verdigi harabiyettir. Ozellikle sirotik karaci-
gerdeki oksijenasyonun bozulmas: okléizyon konu-

- sunda rahat davranimasini engeller. Bura ragmen

vaskiiler oklizyonun sirotik hastalarda karaciger
fonksiyonlarinda ciddi bozulmalar goriilmemesi
zaten oksijenasyonu kronik bir stiregle bozulmug
karaciger dokusunun iskemiye dn kosullandifini
bdylece okliizyona tolerans daha iyi olmaktadir.
Ozellikle iskemi ve reperflizyon calismalarinda
miyokard iizerinde iskemik periodlar olusturula-
rak, tam okliizyon 6ncesi doku hazirlanmakta ve
buna 8n kosullanma denilmektedir. On kosullan-
manin aterosklerotik kalp hastalarmda gerek
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myokard enfarktiisiinin harabiyetinin daha az
olmasinin gerekse, iyilesme siirecinin daha hizh
olmasim agiklamaktadir(25). Karacigerde 6n ko-
sullanma ¢aligmalar1 yapilmamistir, ancak bu bul-
gular bize ampirik olarak bu sonucu dilsiindiir-
mektedir.

Karaciger rezeksiyonlarinin dzellikle rezervleri
bozulmus sirotik hastalarda daha etkin gekilde
yapilmast ¢ok o6nemlidir. Vaskiiler okliizyonun
sirotik olgularda iyi tolere edilmesi ve postoperatif
karaciger fonksiyonlarinin nonsirotik hastalara
oranla daha iyi seyretmesi Snemli bir sonugtur.
Rezeksiyon sirasinda lokal hemostazin saglanmasi
boylece cerrahi stratejinin daha iyi belirlenmesi ve
morbidite ve mortalitenin daha agagilara gekilmesi
igin vaskiiler okliizyon en Snemli operatif hazirlik
ve teknik girigimdir. Sirotik olgularda karaciger
dokusunun iskemiye direng oldugu bu nedenle
vaskiiler okltizyonun 30 dakikaya kadar rahatca
tolere edilebilecegi sonucuna variimigtir.

Karaciger rezeksiyonlant sirasinda vaskiiler
okliizyon en iyi bir lokal hemostazin elde edilmesi
icin gerekli zamanin kullanilmas: ve hatta gerekir-
se karaciger iskemi siiresinin arttirlmasi hzh ve
daha fazla kan kaybina tercih edilmelidir.
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