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Karaciger rezeksiyonu: 58 olgu

Liver resection: Review of b8 cases
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Ozer: Klinigimizde 1980-1993 yillari arasinda cegitli
nedenlerle uygulanan 58 hepatik rezeksiyon vakast re-
trospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin 31'i (%53.4)
erkek, 27'si (%46.6) kadindir. Ortalama yas 48.7 olarak
bulunmugtur. Tiim hastalarda tant ultrasonografi ile
konulmustur, bir kisminda ise bilgisayarl tomografi,
sitolojik tani amact ile igne biyopsisi ve hepatik anjiyo-
grafi ileri tetkik olarak uygulanmistir. Karaciger rezek-
siyonlarinin 6'st (%10.34) hemanjiyom, 10'u (%17.24)
primer veya metastatik karaciger timori, 37'si
(%63.80) karaciger kist hidatigi ve 51 (%8.62) Caroli
hastaligr nedeniyle uygulanmigtir. Uygulanan rezeksi-
yonlarin dagilimi: 44 vaka (%75.86) sol hepatik lobekto-
mi, 4 vaka (%6.9) sag hepatik lobektomi, 6 vaka
(%10.34) sol segmentektomi (2 ve 3) ve 4 vaka (%6.9) sag
segmentektomi (6 ve 7) geklindedir. Son bir senedir uy-
gulanan rezeksiyonlarda ultrasonik disektor kullanil-
nugtir. Operatif mortalitemiz %1.7'dir. Operasyon sira-
sinda ortalama 2 iinite kan gereksinmesi olmugtur.
Erken post-operatif morbiditemiz ilk 10 yildaki vakala-
rimiz igin %34.2, son 3 yil icinse %17.4'diir. Operatif
morbiditemizdeki bu diigiis ve ultrasonik disektir kulla-
miminin operasyonlara getirdigi giiven, vakalarin seci-
minde ve rezeksiyon stmirlarinda daha cesur davranma-
mizi saglamis, ayrica gelecekte karaciger segmental
transplantasyonu konusundaki girigimlerimiz acisin-
dan iimit verici bir durum olarak ortaya gtknugtir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger rezeksiyonu

SON yillarda karaciger loblarinin anatomik ya-
pisinin siniflandirilmas: konusunda yapilan calig-
malar ile vaskiiler kontroliin daha iyi anlagilmas:
saglanmigtir. Diyagnostik teknikler, postoperatif
bakim, anestezi ve cerrahi alanmindaki teknik ola-
naklarin geligmesine bagl olarak karaciger re-
zeksiyonlar1 kolaylagmig, mortalite ve morbidite
dismisgtir. Karacigerin primer ve sekonder, ma-
lign ve benign tiimérlerinin tedavisinde rezeksi-
yon, daha sik ve cesaretle uygulanan bir yéntem
haline gelmistir.

Caligmamizdaki amacimiz, uyguladigimiz karaci-
ger rezeksiyonlarimi; rezeksiyon tipleri, postope-
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SUMMARY: Fifty-eight cases of hepatic resection per-
formed for various reasons in our clinic between 1980-
1993 were analyzed retrospectively. Thirty five (563.4%)
of the cases were women and 27(46.6 %) were men. The
age averaged 48.7 years. All diagnoses were made ultra-
sonographically. Computerized tomography (CT), nee-
dle biopsy for cytological diagnosis and hepatic angio-
graphy was performed as advanced approaches in some
patients. Six (10.3 %) hepatic resections were performed
for hemangiomas, 10(17.2%) for primary or metastatic
liver tumeors, 37(63.8%) for hydatidic cysts and 5 (8.6%)
for Caroli's disease. The distribution of the resections
are as follows: 44 cases (75.8 %): left hepatic lobectomy,
4 cases (6.9%): right hepatic lobectomy, 6 cases (10.3%):
left segmentectomy (segment 2 and 3) and 4 cases
(6.9%): right segmentectomy (segment 6 and 7). Ultra-
sonic dissectors have been utilized during the resections
for the past year. Our operative mortality was 1.7%. Av-
erage operative blood requirement were 2 units. Early
postoperative morbidity was found to be 34.2 % for the
first ten years and 17.9% for the past 3 years. The de-
crease in our operative morbidity together with the con-
fidence brought by the ultrasonic dissector, widened
both the indications and the extent of resection borders.
This experience also gives us assurance about our antic-
ipated future segmental liver transplantations.
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ratif morbidite ve operatif mortalite acisindan li-
teratiirle karsilagtirarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calhgmamizda, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde 1980-1993
yillar1 arasinda gesitli nedenlerle uygulanan 58
elektif hepatik rezeksiyon olgusu retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Hastalar yag ve cinslerine gére gruplandirilmig-
tir. Hastalarin tiimiine operasyon éncesi rutin la-
boratuar incelemeleri ile birlikte HbS Ag, HbS
Ab, alkalen fosfataz degerleri, karaciger fonksi-
yon incelemeleri, hemostaz testleri uygulanmis-
tir. Degerlerde diigiiklilk ya da bozukluk tesbit
edilen hastalarda preoperatif destek ve diizeltme
tedavisi uygulanmigtir.
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Tablo 1. Preoperatif uygulanan rutin laboratuvar tetkiklerin-
de bozukluk gériilen olgular
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Tablo 2. Tanida yardime: tetkik yontemleri

Uygulanan test Olgu %

Bilirubinler yiiksek 4 6.9
Alkalen fosfataz yiiksek 6 10.3
KC enzimleri yiiksek 6 10.3
AKS yiiksek 6 10.3
Hemostaz bozuklugu 2 34
Hb diigiik 2 34
Kan proteinleri diisiik 3 5.1

Hastalarin tiimiine tam1 amaciyla ultrasonografi
uygulanmigtir. Bilgisayarli tomografi ve selektif
anjiografi son- y1llardaki teknik olanaklarimizin
artmasiyla hastalarimizda kullamlmaya baglan-
migtir. Sitolojik tam amaciyla pihtilagsma bozuk-
lugu olmayan bazi hastalarda ince igne aspiras-
yon biyopsisi uygulanmsgtar.

Operasyonlarda genellikle sag subkostal insizyon
kullanilmis, gerektiginde sola ve yukar dogru
uzatilmigtir. Operasyonlarda torakotomi uygulan-
mamigtir. Operasyonlar sirasinda ortalama 2
iinite (0-5) kan gereksinimi olmustur.

Uygulanan rezeksiyonlarda genellikle hepatoduo-
denal ligament klempaji uygulanmig ve klempaj
siiresinin aralikh 1 saati agmamasina dikkat edil-
migtir. Baz1 vakalarda ise rezeke edilecek lobun
devaskiilarizasyonu saglanarak rezeksiyon uygu-
lanmigtir. Finger fracture tekniginin yamsira son
bir yilda uygulanan rezeksiyonlarda ultrasonik
dissekttr (CUSA) kullanilmaya baglantmstir.

Hepatik rezeksiyon uygulanan hastalar, endikas-
yon ve operasyon sekilleri acisindan ele alinmig-
tir. Olgular postoperatif mortalite ve agagida be-
lirtilen perioperatif risk faktorleri (1) agisindan
degerlendirilmiglerdir:

-Yag

- Cins

- Yandas hastaliklar: Diyabetes mellitus
Kronik akciger hastaliklan
Hipertansiyon

- Preoperatif karaciger fonksiyon bozuklugu:
Serum biliriibin

Protrombin zamam

Parsiyel tromboplastin zaman:

Serum albumin

Transaminazlar

Alkalen fosfataz

- Elektrokardiyografide patoloji

- Radyografide patoloji

- Profilaktik antibiyotik kullanim

- Operatif yaklagim

Yéntem Olgu %
Ultrasonografi 58 100.0
Computerize Tomografi 10 17.2
Selektif Anjiografi 14 24.1
Aspirasyon Biopsisi 4 6.9

- Uzamig laparatomi

- Kombine abdomino-torasik yaklagim
- Kan kab1

- Siv1 ve kan replasman voliimii

- Subhepatik mesafe drenaji

- Tiimoriin patolojik yapisi

- Karacigerin histolojik yapis1

BULGULAR

1980-1993 willar1 arasinda cegitli nedenlerle uy-
gulanan 58 hepatik rezeksiyon olgusunun 31'i
(%53.4) kadin, 27'si (%46.6) erkektir. Ortalama
yag 48.7 olarak bulunmustur.

Hastalara preoperatif uygulanan rutin laboratuar
testleri olgularin 48'inde (%82.75) normal sinirlar
icerisinde bulunmustur. Laboratuvar degerlerin-
de bozukluk saptanan hastalar Tablo 1'de giste-
rilmigtir.

Postoperatif karaciger yetmezligi gelisen 1 olgu-
nun preoperatif tetkiklerinde, biliriibinlerin, alka-
len fosfatazin ve karaciffer enzimlerinin yiiksek
oldugu giézlenmigtir. Preoperatif dénemde hemos-
taz testlerinde bozukluk olan 2 hastada da, posto-
peratif kanama olugmusgtur.

Hastalarin 8'inde (%13.8) operasyon éncesi incele-
melerde cesitli kardiyak patolojiler saptanmig ve
operasyon sirasinda hastalara kardiyak kateteri-
zasyon ile monitorizasyon uygulanmgtir. Bu has-
talarin 3'tinde (%37.5), postoperatif cesitli kardi-
yak problemler ortaya ¢itkmmgtir.

Tam arac1 olarak ultrasonografi olgularin tiimii-
ne uygulanmigtir. Kullanilan tanida yardimci
ileri tetkik araglar Tablo 2'de gosterilmigtir.

Olgularin operasyon endikasyonlarina gore dag-
limlar Tablo 3'de goriilmektedir. Ayrica olgularin
uygulanan operasyon gekilleri agisindan dagilim-
lar ise Tablo 4'de gosterilmistir. Karaciger kisthi-
datigi i¢in uygulanan, perikistle birlikte kistin ek-
sizyonu, karacifer rezeksiyonu olarak kabul
edilmemisgtir.

Caroli hastalign nedeniyle operasyona alinan 25
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Tablo 3. Olgularin operasyon endikasyonlarina gére dagilim-
lar:
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Tablo 4. Olgularin operasyon sekillerine gire dagilimi

Tam Olgu % Operasyon Olgu %
Hemangioma 6 10.34 Sol hepatik lobektomi 44 75.8
Primer metastatik tiimér 10 17.24 Sag hepatik lobektomi 4 6.9
Karaciger & kisthidatigi 37 63.8 Cesitli segment rezeksiyonu 10 17.3
Caroli hastahifh 5 8.62

yasginda bir kadin hasta operasyonda kanama ne-
deniyle olusan kardiyak iskemi sonucu kaybedil-
migtir. Operatif mortalite %1.7 olarak saptanmag-
tir. Operasyon siiresi ortalama olarak 270+80
dakika olarak saptanmgtir.

Postoperatif komplikasyonlar Tablo 5'de gosteril-
migtir.

Toplam 22 degisik postoperatif komplikasyon, 14
hastada gozlenmigtir. Morbidite ilk on y1l igindeki
olgularimizda %34.2, ancak son ii¢ yil icinse
%17.39 olarak hesaplanmigtar.

Preoperatif diyabeti belirlenen 6 hastamin 5'inde
(%83.3) cesitli komplikasyonlar ortaya cikmigtir,
Morbit seyreden 14 olgunun 8'i (%57.1) 60 yas ve
ustiindeki gruptadar.

Antibiyotik profilaksisi postoperatif olarak tiim
hastalara uygulanmigtir, ancak bazilarina perio-
peratif profilaksi eklenmistir. Ikinci grupta pos-
toperatif komplikasyon oran1 %13.1, sadece posto-
peratif uygulananlarda ise %25 olarak saptan-
mistir.

TARTISMA

Karaciger rezeksiyonlarinda postoperatif kompli-
kasyonlar, akciger hastahklan, diabetes mellitus
gibi sistemik hastaliklar, inflamatuar hastaliklar
ve torakotomi uygulanmasi gibi durumlarda art-
maktadir (2,3).

Diabetes mellitusun eglik ettigi hastalarda morbi-
dite artiginin 6zellikle enfeksiyoz sorunlarda faz-
lalagma seklinde ortaya ¢iktig cesitli caligmalar-
da gosterilmigtir (1,3). Calismamizda diyabetli 6
olgunun . 5'inde (%83.3) ¢egitli komplikasyonlar
gozlenmigtir.

Yagla birlikte karacigerin rejenerasyon kabiliyeti-
nin azaldigim bildiren yaymnlar mevcuttur (5,6).
Postoperatif mortalitenin 65 iistii yag grubunda
%40.7, 65 alt1 yag grubunda ise %21.3 oldugu bil-
dirilmigtir. Artan yagla orantih olarak bulunan
sistemik hastaliklar komplikasyon riskini artir-
maktadir (4,7-16). Immiin sistem bozukluklar ve
operasyon toleransmin azalmas: komplikasyon

oranlarmi arfirmaktadir. Caligmamizdaki komp-

dedir.

Karaciger rezeksiyonlan i¢in kullanilan iist abdo-
minal kesiler, postoperatif 1-2. giin vital kapasi-
tenin azalmasi sonucunu dogurmaktadirlar. Bu
durumda segmentel ya da lober atelektazi ortaya
gikabilir. Preoperatif ventilatuar kapasitenin
diigiik oldugu hastalarda, malniitrisyondan dola-
y1 respiratuar adele zayiflifh olan hastalarda ven-
tilatuar sorunlar operasyonla birlikte artabilir.
Onceden kronik akciger hastalig olan hastalarda
postoperatif pulmoner enfeksiyon veya solunum
yetmezligi %50'lere varan oranlarda bildirilmigtir
(1.

Stimpson infektif komplikasyonlar: yeterli antibi-
yotik kullaniminda %0, sadece preoperatif profi-
laktik antibiyotik kullamminda %14, sadece pos-
toperatif kullanimda %38, hi¢ antibiyotik
kullanilmadiginda ise %40 olarak bildirmisgtir (1).
Bizim ¢aligmamizda perioperatif antibiyotik pro-
filaksisi uygulamaya eklenen hastalarda %13.1,
sadece postoperatif antibiyotik uygulanan hasta-
larda ise %25 oraninda enfeksiyon geligmistir.

Karaciger rezeksiyonlarindan once, hepatik re-
zervin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Nor-
mal rutin laboratuar incelemelerinin yamisira,
risk faktori bulunan hastalarda karaciger fonksi-
yon testleri daha ayrintili olarak yapilmali ve
radyolojik goriintilleme yontemlerinden yararla-
nilarak karacigerin = rezervi belirlenmelidir
(12,13). SGOT karaciger, iskelet kasi, miyokard,

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu %

Kanama 2 34
Subfrenik abse 2 3.4
Yara infeksiyonu 6 10.3
Karaciger yetmezligi 1 1.7
Plevral effiizyon 2 34
Safra kacag 2 34
Barsak obstriiksiyonu 3 5.2
Kardiyak problem 3 5.2
Ust GIS kanamas: 1 1.7
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bébrek ve pankreas dokularmmin hasarlarinda da
yikselebildigi gibi, SGPT karaciger icin daha spe-
sifiktir. Protrombin zamam ise karacigerin prote-
in sentez yetenegini gosterir ve karacigerin en
onemli fonksiyon testidir. Preoperatif alkalen fos-
fataz diizeyindeki yiiksekligin postoperatif morta-
lite tizerine etkisi baz1 ¢galigmalarda gésterilmistir
(12,17).

Insizyon seklinin morbidite tizerine etkisini ince-
leyen c¢aligmalarda, ozellikle torakotominin mor-
biditeyi onemli &l¢iide arttirdigr vurgulanmakta-
dir(4). Bizim serimizde de oldugu gibi ézellikle
orta hatti asan gerekirse ksifoide dogru uzanan
sag subkostal kesi kullanilmaktadir (1,12). Tora-
koabdominal kesiler morbiditeyi énemli él¢iide ar-
tirmakta, kesi ve pulmoner komplikasyonlar
%59'a kadar ulagmaktadir (16,18). Bizim hastala-
rimizda torakoabdominal kesi hi¢ kullanilmamig
ve operasyon sahasmin eksplorasyonunda her-
hangi bir problemle kargilagilmamgtir.

Operasyon siiresinin uzamasiyla morbidite artis
arasinda korelasyon oldugu konusu tartigmalidir.
Bu konuda farkli sonuglar elde edilmig, boyle bir
korelasyonun oldugu ya da olmadig konusunda
cesitli sonuglar bildirilmigtir (1,13,15). Bizim seri-
mizde operasyon siiresi ve morbidite arasinda bir
korelasyon saptanmamistar.

Karaciger rezeksiyonlarindaki doku kayiplarina
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