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SoKaraciger Rezeks1y0nlarmda Vaskiiler Okliizyonun Sure51 ve
Karaciger Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi
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The Effect of Vasculary Occlusion Period on Liver

Function Tests in Hepatic Resections

Dr.Recep QETIN Dr.Hilmi KOCAOGLU | i

Dr.Muammer KARAOGUZ , Dr.A.Ekrem UNAL , Dr.Salim DEMIRCI

OZET: Karaciger rezeksiyonlarinda kanama énemii

bir komplikasyondur. Kanamayi azaffmak amaciyla de-
gisik vaskiiler okliizyon yéntemleri kullaniimakiadir.
Normal insan karacigeri 60 dakikalik bir normotermik is-
kemiyi rahatlikia tolere edebilirken sirotik karacigerler-
de bu sire azalmakiadir. Bu ¢aligmada, karaciger re-
zeksiyonlarinda vaskiiler okliizyon siiresinin karaciger
enzim degigikliklerine olan etkisi degerlendirilmistir.

8'i sirotik olmak lizere 41 hastada karaciger rezeksiyo-
nu gercekdegtirilmigtir. Nonsirotik 33 hastadan 24’(ine
portal triad klempi uygulanmis, 9 olguya herhangi bir
vaskiiler okliizyon yéntemi uygulanmarmistir. Klemp uy-
gulanan ve uygulanmayan olgularda postoperatif dé-
nemde serum enzim diizeylerinde belirgin yiikselme
gozlenmig, her iki grupta da postoperatif 7. giin enzim
dizeyleri normale dénmuisgtiir, bu iki grup arasinda ista-
tistiki agidan anlamii fark bulunmamugtir (p>0.05). Por-
tal triad klempi uygulanan olgularin klemp siiresi ile ka-
raciger fonkslyon testleri arasinda anlamli bir fark olma-
digi gériimdgtir (p>0.05). Portal klemp uygulanan si-
rotik hastalarin pre ve postoperatif dénemde SGOT, al-
kalen fosfataz ve bilirubin diizeyleri arasinda anlamli

fark bulunmustur (p <0.05).

Bu galismada karaciger rezeksiyonlarinda vaskiiler ok-
lizyonun gerekliligi ve nonsirotik hastalarda 60 dakika,
sirotik olgularda ise 30 dakika iskeminin iyi bir sekilde
tolere edilebildigi gézienmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatektomi, Karaciger Fonksiyon-
lart

SUMMARY: The most important complication of
hePaﬂc resection is hemorrhage. That is why there

| @re many techniques decribed by many authors.

Portal triad occlusion is an alternative technique in
hepatic resection in order to avoid hemorrhage. In
Normal individuals 60 minutes of ischemia can be
tolerated by the liver without any functional damage.
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this study, 41 hepatic resections which were
performed in the Surgical Oncology Department of
Ankara University, Faculty of Medicine, between
October 1991 and January 1994.

41 patients were the material of this study, 8 were
cirrhotic and 33 were non-cirrhotic. In the
non-cirrhotic group 24 patients were underwent
hepatic resection with portal triad occlusion and 8
were without portal triad occlusion. In both groups
liver function tests were elevated after surgery, but
there was no significant difference (p>0.05). On
postoperative seventh day SGOT and SGPT were
reversed to normal values. 8 cirrhotic patients
underwent hepatic resection with portal triad
occlusion. The liver function tests of this group
compared with the noncirrhotic ones, and no
significant difference (p>0.05) was found.

In conclusion, portal triad occlusion can be tolerated
for 60 mins in normal individuals and 30 mins in
cirrhotic  patients. The hepatic damage was
monitorized by liver function tests and showed us that
portal triad occlusion and ischemia did not cause
more damage than the hepatic resection without
portal triad occlusion. So portal triad occlusion is a
well tolerated and reasonable afternative to avoid
hemorrhage.

Key Words: Hepatectomy, Hepatic resection

Karaciger rezeksiyonlarmm, mortalite ve morbi-
ditesi diigiik, yaygin bir cerrahi girisim haline ge-
tirilmesi giintimiiz modern cerrahinin en énemli
asamalarindan biridir. Tk elektif karaciger re-
zeksiyonu 1886’da Luis tarafindan yapilmis, an-
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cak hasta kaybedilmigtir. 1888’de Langenbuch
karaciger sol lobunun bir parcasini cikartarak
ilk basarih karaciger rezeksiyonunu gerceklestir-
mistir. Karaciger timorleri icin ilk bagarili re-
zeksiyon 1899’da Keen tarafindan yapilmistir.
1840 yilinda Catell primeri kolon olan metasta-
tik karaciger timoriine bagaril bir rezeksiyon
gergekle§tirmi§tir.1’2’3

Son on yilda gegici vaskiiler okliizyon, ultrasonik
dissektor, water-jet dissektor, intraoperatif ultra-
sonografi, argon-beam koagiilator, ototransfiiz-
yon cihazi gibi yiiksek teknolojik {iriinlerinin ka-
raciger rezeksiyonlarmimn endikasyon alanlarim
da genigletmistir. Ozellikle intraoperatif ultraso-
nografi ile vaskiiler yapilarm ve safra kanallari-
nin goriintilenmesi ile kan kayiplarmnm azaltil-
masi morbidite ve mortalite oranlarmn digme-
sine neden olrnu;;tur.""5

Giintimiizde karaciger rezeksiyonlari daha sik
yapilmasina ragmen operatif mortalite %4-30
arasinda degismekte ve hastalarm %25-50 kada-
rinda da 6nemli komplikasyonlar meydana gel-
mektedir. 5101

Karaciger rezeksiyonlari sonrasmda  goriilen
slimlerin en énemli nedenleri, karacifer yet-
mezlifive kanamadir.”* Karaciger yetmezligi, si-
rotik hastalarda ve hepatitlilerde daha sik ola-
rak ortaya (_;ﬂqnaktachr.'13

J.Hogart Pringle’n 1908 yilinda kendi adiyla ta-
nimladigy, gegici vaskiiler okliizyon teknigi ile ka-
raciger rezeksiyonlarinda bir dénim noktast ya-
§anm1§t1r.3 Vaskiller okliizyon amaciyla portal
triad klempi uygulanmig, ancak iskemiye bagh
hepatik yetmezlik ayr1 bir sorun olmustur.
1987°de Makuuchi hemihepatik vaskiiler okliiz-
yonu tammlamis, Koji Okuta sirotik hastalarda
hepatik ven kanamalarindan kaginmak icin he-
patik vene balon kateter uygulamas: getirmis-
tir. " Vaskiiler okliizyon, karaciger rezeksiyon-
larin1 kanama agsindan giivenli hale getirse de,
iskemi ve buna bagh komplikasyonlar vaskiler
okliizyonun siiresinin ne kadar uzatilacagi soru-
sunu giindeme getirmistir. Bu caligmada, vaski-
ler okliizyon sonrasi akut hepatoselliler hasarin
en iyi gostergeleri olan SGOT-SGPT, albumin,

UCD My

alkalen fosfataz ve bilirubin diizeyleri izlenere[é
uygulanmug aralikh vaskiller okliizyonun etkﬂerj
incelenmistir. ]

GEREC ve YONTEM {s

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Oﬁa
koloji Bilim Dal’nda Ekim 1991 - Ocak 1994 vl -
lar1 arasinda degisik patolojiler nedeniyle 41 ka
raciger rezeksiyonu yapilan hasta calismany
materyalini olugturmaktadr.

Tiim hastalarda, preoperatif ultrasonografi, bilf
gisayarli tomografi, gerektiginde arteriografi vg
portografi kullanilarak rezektabiliteye karar ve
rildi, Olgularin doku tamilarma gore dagilmilr
Tablo ’de gosterilmistir. Operasyon esnasmds
eksplorasyon ve intraoperatif ultrasonografi ile
rezektabilite teyid edildikten sonra karaciger res
zeksiyonlar1 gergeklestirildi. Rezeksiyon safhala_i
ri; !

Mobilizasyon

Gegici ve kalici inflow kontroli
Parankim transseksiyonu s
Intrahepatik vaskiiler yapilarin ve safra yolla
rinin ligasyonu

Hepatik venlerin kontrolii
Karaciger kesik yiizeyinin hemostazi seklin
de gerceklesti. '
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TABLO 1: Karaciger rezeksiyonu yapilan olgularn dakiimil

Lezyon Hasta Sayist
1. Primer Karaciger Tiimorit 12
2. Metastatik Karaciger Timorleri
Kolorektal Tumorler 12
Mide Ca
Serviks Ca

Safra Kesesi Ca
Bobrek Timorit

o an oPp

3. Benign Karaciger Tiimorleri
a. Hemajiom
b. Adenom

4, Diger
a. Alveoler Ekinokok
b. Kist Hidatik
¢. Safra Fistiili

TOPLAM
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| Kanamalar argon-beamer koagiilator ve sente-

CI§ Yk hemostatikler ile sagland: ve rezeksiyon bal-

| gesi sump drenlerle drene edildi. Yapilan rezek-
siyon tipleri Tablo 2’de gésterilmistir.

l
| TABLO 2: Olgulann rezeksiyon tipleri ve patolojilerine gore

e dagilim
ik 1. Primer karaciger timorlerine uygulanan rezeksi-
Ka- $ yonlar:
nin (Olgularin hepsi hepatoselliller karsinom tanisim
‘ almigtir)
Sag hepatik lobektomi 1
bil- | Sol hepatik lobektomi 3
ve { 2 segment rezeksiyonu 6
vell Teck segment rezeksiyonu 2
IMi | TOPLAM 12
da
lﬂe 2. Sckonder (metastatik) karaciger timérlerine uygu-
lanan rezeksiyonlar:
res (Kolorektal ca. 12, mide ca. 1, serviks ca. 1, safra-
agl  peesi karsinomu 3, bobrek tiimérii 1 olgu)
Genigletilmig sag hepatik lobektomi 1
Sol hepatik lobektomi 3
3 segment rezeksiyonu 2
2 scgment rezeksiyonu 5
i Tek segment rezeksiyonu 5
a-
TOPLAM 18
3. Benign karaciger tiimorlerine uygulanan rezeksi-
lin- yonlar:
(Hemanjiom 3, adenom 1)
Sol hepatik lobektomi 1
mil 2 segment rezeksiyonu 2.
i Tck segment rezeksiyonu 1
J1
—[TOPLAM 4
4. Diger nedenler:
(Alveoler ekinokok 4, kist hidatik 2, safra fistiilii
D
Sag hepatik lobektomi 3
Sol hepatik lobektomi 1
2 segment rezeksiyonu 1
Tek segment rezeksiyonu 2
TOPLAM 7
Ostoperatif dénemde giin agiri SGOT-SGPT, al-
alen fosfataz, albumin ve bilirubin olgiimleri
© hepatoselliiler hasar diizeyi monitorize edil-
L. Hastalar portal klemp uygulanan ve uygulan-
__{'4¥an nonsirotik hastalar ve tamamuna portal
lemp uygulanan sirotik hastalar olmak iizere 3
—+'UPta incelendi. Her grubun preoperatif karaci-
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ger fonksiyon testleri, postoperatif 1, 3 ve 7. giin
degerleriyle, gruplar ise ayni parametreler baki-
mindan birbirleriyle kargilastirildi. Ayrica ope-
rasyon siiresi ve rezeksiyon bityiikliigii ile enzim
degisikligi iliskisi incelendi. Portal klemp uygula-
nan nonsirotik olgular, 15-30 dakika ve 30-60 da-
kika klemp uygulananlar olmak iizere iki ayri
grupta incelendi. Bu calismada, gegici portal
klemp siiresinin karaciger fonksiyonlar: iizerine
olan etkileri degerlendilmeye caligdlmistir. Ista-
tistiki analiz igin student t-test kullanilmustar.

SONUCLAR

Karaciger rezeksiyonu yapilan 38 hastanm orta-
lama yag1 51.4°diir (15-70). Hastalarin 19’u ka-
din ve 19’u erkektir. 32 olguda gecici portal tri-
ad klempi uygulanmigtur.

38 hastamin 81 sirotik, 30’u nonsirotikti. Sirotik
hastalarin hepsine, nonsirotik hastalarm 24’iine
gegici portal triad klempi uygulanarak karaciger
rezeksiyonu yapilmastir,

Portal triad klempi 15’er dakikalik siireler ve
5’er dakikalik aralarla hepatoduodenal ligama-
nin vaskiiler klemplerle okliizyonu seklinde ya-
pildw Portal klemp siiresi 10 ile 120 dakika ara-
sinda degismekte olup ortalama siire 41 dakika-
dir. Gegici vaskiiler okliizyon uygulanan nonsiro-
tik hastalarda ortalama okliizyon siiresi 40.2, si-
rotik hastalarda ise 44 dakika olarak bulunmus-
tur. ‘

38 karaciger rezeksiyonlu hastada ortalama has-
tanede yatis stiresi 12 giindiir (5-30). Gegici vas-
kiiler okliizyon uygulanan nonsirotik 24 hasta or-
talama 13 giin, sirotik olan 8 hasta ortalama 12
gun ve vaskiiler okliizyon uygulanmayan nonsiro-
tik 6 hasta ortalama 8.6 giin hastanede kalmis-
lardur.

8 hastada kan transfiizyonu yapilmamistir. 30
hastada ise ortalama 1500 cc. kan transfiizyonu
yapimustir (500-4500 cc.). Kan transfiizzyonu ya-
pilmayan 8 hastamizda hi¢ komplikasyon goriil-
memigtir. Hepatik yetmezlik sonucu kaybedilen
saf hepatektomi uygulanan hastaya 4500 cc.,
tek segment rezeksiyonu yapilan bir hastaya ise
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4000 cc. kan transfiizyonu yapilmistir. Postope-
ratif komplikasyon gorillen 6 hastanin 5’inde
2000 cc kan transfiizyonu yapimistir.

Nonsirotik hastalarda ortalama operasyon sure-
si 145 dakika (60-300 dakika), sirotik hastalar-
da ise ortalama operasyon siiresi 184 dakika
(60-330 dakika) olarak olcilmigtiir. Karaciger
yetmezligi nedeniyle kaybedilen 2 hastada ope-
rasyon siireleri 330 ve 210 dakikadir. Postopera-
tif komplikasyon goriilen 6 nonsirotik hastada or-
talama operasyon siiresi 173 dakikadur.

Gegici vaskiiler klemp uygulanan, 24 nonsirotik
hastanm 12’sine sag ve sol hepatektomi, 2’sine
trisegmentektomi, 8’ine iki segment rezeksiyo-
nu, 2’sine tek segment rezeksiyonu yapilmistir.
Vaskiiler oklizyon yapiimayan 9 nonsirotik has-
tanun; 3’iine tek segment rezeksiyonu, 2’sine iKi
segment rezeksiyonu, 4’tine sag-sol hepatekto-
mi uygulanmustir. Sirotik hastalarm birine sag,
birine sol hepatektomi, 4’tine 2 segment rezeksi-
yonu ve 2’sine tek segment rezeksiyonu uygulan-
mustir, Sag ve sol hepatektomi yapilan iki sirotik
olgu Child A simfina girmektedir. Diger kalan 6
sirotik olgu Child B simfina dahil olmuglardir.

Sag hepatektomive tek segment rezeksiyonu ya-
pilan iki olgumuz postoperatif 12’inci giinde he-
patik yetmezlik sonucu kaybedilmistir. Sirotik
hastalarimizda mortalite %25 olarak bulunmug-
tur. Bu iki olgudan biri hepatoma nedeniyle tek
segment rezeksiyonu sonrast hepatik yetmezlik-
ten, digeri ise sag bobrek timoril + karaciger in-
vazyonu nedeniyle sag nefrektomi + sag hepa-
tektomi + parsiyel diafragma rezeksiyonu son-
ras: sarilik, sol akciger atelektazisi ve gastroin-
testinal kanama sonucu kaybedilmistir.

Nonsirotik olgularm 6’smda komplikasyon goz-
Jenmistir. Bunlarmn 3’iinde safra sizmtisi, birinde
atelektazi, birinde subdiafragmatik kolleksiyon
ve birinde gastrointestinal kanama gorilmilstiir.

Gegici portal triad klemp siiresinin karaciger re-
zeksiyonu yapilan sirotik ve nonsirotik olgularda
karaciger fonksiyonlari {izerine etkisi ¢alisilmis;
bunun icin preoperatif ve postoperatif 1, 3 ve
7’inci ginler SGOT, SGPT, albumin, bilirubin
diizeyleri gahgilmistir (Grafik 1, Grafik 2}

Nonsirotik hastalarda SGOT degisiklikleri

250-‘

200+

1504

100

sot-=l B

1]
L)}

preop 1.giin 3.giin  7.giin

O portal klemp uygulanan {n=24)
0 portal klemp uygulanmayan (n=9)

Nonsirofik Hastalarda SGPT
Degisiklikleri

250 -]

2001

150

100

50

preop  1.giin 3.gin  7.gin

GRAFIK 1
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Gegici portal klemp uygulanan 32 hastanl
15-30 ve 30-60 dakika portal triad klempi uy,
lanan olgularin pre ve postoperatif karaci
fonksiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiki &
dan anlaml fark bulunmamistir (p> 0.05).

Portal tirad klempi uygulanan olgularda, 15
ve 30-60 dakika portal triad klempi uygula
olgularin pre ve postoperatif karaciger fo
yonlari karsilagtirildiginda istatistiki agidan
laml fark bulunmadi (p>0.05).

Portal triad klempi uygulanan sirotik ve nops!
tik hastalar karslastirldiginda; SGOT, alkd
fosfataz ve bilirubin diizeylerinde istatistiki
Jaml: fark bulunurken (p<0.05), SGPT ve d
min diizeylerinde anlamli fark bulunmanmi
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| Portal triad klempi uygulanmayan olgularla, por-
£ (yal triad klempi uygulanan sirotik hastalarin ka-
raciger fonksiyonlar: karsilastirildiginda SGOT,
alkalen fosfataz ve bilirubin diizeylerinde anlam-
I fark bulunmustur (p<0.05), SGPT ve albumin
| diizeylerinde ise anlamli fark bulunmamistir
| (p>0.05).

| 60 dakikanin tizerinde 2 vaskiiler okliizyon uygu-
1 landifindan istatistiki analize dahil edilmemis-

tir.
|
| Nonsirotik Hastalarda Alkalen Fosfataz .
| Degisiklikleri
i 12071
B 1004
| 80
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4041
‘ 20¢
| iR AEYEaD sl s
‘ preop 1.gin  3.giin
’ O portal klemp uygulanan {n=24)
l & portal klemp uygulanmayan {n=9)
: Nonsirotik Hastalarda Albumin degisiklikleri
i
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TARTISMA
il Karaciger cerrahisinin en énemli sorunu, kana-

caléPma ve buna bagh peroperatuar ve postoperatu-
1 #ar komplikasyonlardir. Intraoperatif kan kaybi-
albf nin en aza indirilmesinin morbidite ve mortalite-

iVl azality bugiin kabul goéren bir gercek-
tir.16’17’18

Pringle’in 1908 yilinda tammladig gecici vaskii-
ler okliizyon ile karaciger cerrahisinde yeni bir
¢ag baglamig’, bugiin yiiksek teknoloji iiriinleri-
nin kullanima girmesi ile (intraoperatif ultraso-
nografi, ultrasonik dissektér, argon-beamer ko-
agaliitor, water-jet dissektor) karaciger rezeksi-
yonlar1 daha biiyiik giivenle yapilir hale gelmis-
tir. Giniimiizde vaskiiler okliizyon uygulamas:
hemen hemen tiim arastiricilar arasinda kabul
gormiistlir. Ancak okliizyon siiresi halen tartis-
mahdyr, 181920

Bu ¢alismada normotermik vaskiiler okliizyon
suresini belirlemek amaciyla degisik siirelerde,
sirotik ve nonsirotik hastalarda uygulanan portal
triad klempinin karaciger fonksiyonlar: iizerine
olan etkisi degerlendirilmeye ¢aligildi. Bu calis-
mada nonsirotik olgularda 60 dakikaya kadar
portal triad klempinin giivenle uygulanabileceg-
ni, karaciger fonksiyonlarinda okliizyon uygulan-
mayan hastalarla kargilastirildiginda  anlamh
fark olmadigim gozledik. Sirotik hastalarda vas-
kiiler okliizyonun kanama kontrolii ve kompli-
kasyonlar agisindan daha biiyitkk 6nem arzettigi-
ni, 30 dakikaya kadar giivenle kullanilabilecegi-
ni ve 45 dakikaya kadar tolere edilebilecegini
gbzlemledik. Bu ¢alismada 2000 cc. ve daha iize-
ri kan transfiizyonu yapilan hastalarda kompli-
kasyonlarmn arttigini, hepatik yetmezlik nedeniy-
le kaybedilen iki olguya da 4500 cc. kan trans-
fizyonu yapilmasini dikkat gekici bulduk.

Eric Delva 142 vakalik karaciger rezeksiyonu
serisinde mortaliteyi %3.6 morbiditeyi %32, si-
rotik hastalarda mortaliteyi %13.3 ve major re-
zeksiyonlarda mortaliteyi %7.1 olarak bildirmis-
tir. Iskemi siiresinin komplikasyon goriilme sikl-
g ile iliskili olmadigin belirtmistir.

~ C. Huguet 53 vakalik serisinde iskemi siiresinin

major karaciger rezeksiyonlarinda mortaliteyi
arttrmadigl ve 60 dakikalik okliizyonun giiven-
le, 120 dakikalik okliizyonun ise tolere edilebile-
cegini bildirmistir.”

Tagashi sirotik ve nonsirotik ratlarda sol lateral
lob damarlarini klempe ederek ve iskeminin bi-
okimyasal etkilerini aragtirmistir. Yazar, iske-

- mik hasarin karaciger fonksiyonlarim bozdugu-

nu gozlemlemis ve ozellikle sirotik hastalarda
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okliizyon yerine, ultrasonik dissektor kullanimi-
nin daha iyi sonug verecegini bﬂdirmig.tir.w

Siikrii Emre major karaciger rezeksiyonu yaptik-
lart 16 vakalik serilerinde total vaskiler izolas-
yonu uygulamig ve siirenin 48 dakikaya kadar
uzatildiginda postoperatif renal ve hepatik yet-
mezlik gorilmedigini bildirmigtir.””

Stephan total vaskiller izolasyon ve supragolyak
aortik okliizyonu tariflemis ve vena kava ve san-
tral yerlesimli tiimérlerin rezeksiyonlarmda ko-
laylik saglachigm vurgulamustir. Kim 50 dakika-
Iik okliizyonun hepatosit hasar1 olusturmayacagi-
m belirtmistir. Kawinski ise ratlarda yaptigt ok-
liizyon ve rezeksiyonda 60 dakikalik sireye ulag-
mus ve allopiirinol kullammu ile iskemik hasarmn
azaltilabilecegini Vurgulam1§t1r.21’22’23

Taniguchi 79 vakalik serisinde sirotiklerde 10,
nonsirotiklerde 15 dakika vaskiiler oklizyon yap-
mig ve kontrol grubuna gore komplikasyon ve
kan ihtiyacinin farkli olmadigm belirterek vas-
kiiler oklizyonun gerekli olmadigimn vurgulamis-

24
tir.

SONUC

Karaciger rezeksiyonlarinda kanama en onemli
sliim sebebidir. Vaskiiler oklizyonun ile bu
komplikasyon en aza indirebilinir. Ancak vaskii-
ler okliizyonun yarattigt iskemi ve buna bagh
komplikasyonlar bir ¢ok arastiriciyl siiphede bi-
rakmaktadir. "Iskeminin yarattil hepatosit ha-
sar1 ardindan baska komplikasyon getirir mi?"
sorusu bir cok kisiyi etkin vaskiiler okliizyon yap-
maktan uzaklastirmistr. Bu galismada, giivenli
okliizyon siiresi sirotik hastalarda 30 dakika ve
nonsirotik hastalarda 60 dakika olarak ol¢iilmus-
tiir. Vaskiiler okliizyon yapilmayan olgularda,
karaciger fonksiyon testlerinde vaskiiler okliiz-
yon yapilan olgulara gore anlaml bir farklihk bu-
lunmamugtir.

Karaciger rezeksiyonlar: sirasinda vaskiiler ok-
lizyon ile iyi bir lokal hemostazin elde edilmesi
icin gerekli zamanm kullanilmasi ve hatta gere-
kirse karaciger iskemi siresinin arttirimast hizli
ve daha fazla kan kaybma tercih edilmelidir.
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