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Karaciger Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar ve
Yonetimi

OZET

Sener BALAS !

Karaciger cerrahisi ve islemleri bu tiir ameliyatlarin yiiksek hacimlerde yapildig1 kurumlarda giivenle yapi-

labilmektedir. Hasta degerlendirmesi, uygulanacak prosediirlerin secimi, islem oncesi ve sonrasi bakim ile

ilgili deneyim ve bilgi kurumun ve cerrahi ekibin basarisindaki temel etmenlerdir. Prosediirlerle iliskili olas:

komplikasyonlarin taninmas, ortaya ¢iktiklarinda komplikasyonlarin tedavilerinin hizla gerceklestirilebil-

mesi, merkezin ve ekibin yetkinliginin temel gostergesidir.

Giris

19. yy’da temel cerrahi teknikler ve anesteziklerin
gelismesi, enfeksiyon kontrol yontemleri ile abdo-
minal cerrahiler yapilabilir hale gelmislerdir. 1886
yilinda Lius hepatik adenomlu bir hastaya parsiyel
rezeksiyon gerceklestirmis ancak hasta ameliyat
sonrasi kanama nedeniyle eksitus olmustur (1).
Ik ameliyattan giiniimiize hepatobilier cerrahi
islemin zorlugu ve komplikasyonlarinin giigliigii
nedeniyle organizmaya kars1 fizyo-anatomik bir
meydan okuma olmaya devam etmektedir.

Karaciger, fonksiyonlar1 nedeniyle replasman

tedavileri ile gliniimiizde halen yeri doldurula-
mayan hayati bir organdir. Dolayisiyla yapilacak

cerrahi sonrasit kalacak organin fonksiyonlari
hastanin  mortalite-morbiditesini  belirleyecek
olan temel etmendir. Karaciger cerrahisine bagh
komplikasyonlar karacigerin komplike anatomik
yapist ve komsuluklari, fizyolojik gérevleri nede-
niyle genis bir spektrum olarak karsimiza ¢ikarlar.
Giiniimiizde Hepatik cerrahinin 6énemli bir bo-
limi karacigerin iyi huylu ve kotiiciil tiimorleri
i¢in yapilsa da safra yolu sorunlari, enfeksiyoz se-
bepler, travmalar nedeniyle de karacigere yonelik
cerrahi tedaviler yapilmaktadir.Hepatik cerrahi-
nin endikasyonlar1 bu béliimiin konusu disinda-
dir ancak gelisebilecek komplikasyonlara yonelik
endikasyonlarin degerlendirilmesi olas1 mortalite
ve morbiditeleri engelleyecektir. Gelisen cerrahi
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Bobrek yetmezligi igin iki temel risk faktorii
intraoperatif kan kaybi ve post hepatektomi kara-
ciger yetmezligidir. Daha az olarak sepsis iliskili
hipotansiyon, nefrotoksik ilaclar, yetersiz ve yan-
lis s1v1 uygulamasi parankim hastalig1 olan hasta-
larda hepatorenal sendrom sorumlu tutulabilir.
Renal yetmezlik i¢in farkl: kriterler dikkate alinsa
da idrar miktarinin azalmasi kreatinin diizeyinin
artmasi hasta icin alert olmay1 gerektirir. Bobrek
yetmezliginin tani ve tedavisi karaciger rezeksiyo-
nuna 0zgiin olmayip standart bobrek yetmezligi
tedavi yontemleridir. Hepatorenal sendrom gelis-
mesi halinde karaciger nakli ile tedavi edilmedigi
slirece karaciger cerrahisinden sonra her zaman
mortalite ile sonuglanacaktir.

5. Gastrointestinal Kanama

Hepatektomi sonrasi gastrointestinal sistem ka-
namasi nadir bir komplikasyon degildir, Idrees ve
ark. 96107 hastalik seride %0,5 olarak raporlamis-
lardir (48). Siklikla stres iilseri, karaciger sirozu-
na bagl portal hipertansiyon ve kiigiik remnant
karacigere bagli sekonder portal hipertansiyona
bagli olarak gelismektedir. Genellikle ameliyattan
sonraki ilk iki hafta iginde ortaya ¢ikar. Hemate-
mez, melena, vital bulgularin bozulmas: ve karin
agrist ile kendini gosterebilir. Endoskopik incele-
me sonrasi kanama hafifse, nazogastrik aspiras-
yon ve proton pompa inhibitorleri yeterli tedavi
olabilir. Kanama yogun ise somatostatin verilebi-
lir. Endoluminal ve medikal tedaviler yeterli ol-
maz, kan basinci ve nabiz stabil degilse veya 48
saatlik agresif tedaviden sonra kanama devam
ederse operasyon digiiniilmelidir (49).

6. Asit

Asit siklikla sirotik hastalarda fonksiyonel kayip
ve artmis portal basing sonrasi gelisir. Karaciger
rezeksiyonlar1 sonrasi gelisen postoperatif asitin
olusum mekanizmasi net olarak ortaya konul-
masa da fonksiyonel kayip ile iliskilendirilmek-
tedir. Ameliyat oncesi diisitk albumin diizeyi,
sirotik olan hastalarda ICG 15 testinde bozulma,
rezeksiyonun genisligi (3 segmentten ¢ok rezek-
siyonlarda) risk faktorleridir. Bu durumda kisa
ve uzun donem diiiretik tedavileri denenmelidir.

Karaciger, Safra Yollari ve Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

Hastalarin yaklasik %30’unda tedaviye direng-
li asit gelisebilir. Asit drenlerden ve insizyondan
gelebilir. Bu durum yara yeri ayrismasi ya da en-
fektif komplikasyonlara agiktir. Asit sivisinin dren
ya da yaradan bosalmadigi, karin iginde biriktigi
durumlarda karinda gerginlik hissi, erken doyma,
bulant1 kusma gibi yakinmalar olusabilir. Artan
basing ile ileus hatta abdominal kompartman
sendromuna da neden olabilir (50). Sirozlu has-
talarda ve major karaciger rezeksiyonu yapilan
hastalarda, postoperatif spironolakton tedavisi
ve postoperatif yiiksek santral venoz basingtan
kaginilmasi, asit olusum oranini azaltmaya yar-
dimcr olabilir. Kolloid ozmotik basinci artirmak
i¢in albumin infiizyonu, kisa bir siire sonra loop
ditiretiklerin kullanimi ile birlestiginde asitin
azalmasina yardimci olabilir. Abdominal kom-
partman sendromunun gelismesi durumunda bii-
yik hacimli parasentezler yapilmas: gerekebilir.
Parasentez, intra abdominal organ yaralanmasini
onlemek i¢in goriintilleme egliginde yapilmalidir.
Nadiren, inat¢1 asitleri tedavi etmek icin peritone-
ovendz sant veya transjuguler intrahepatik porto-
sistemik sant (TIPS) gerekebilir. Ancak TIPS ma-
jor karaciger rezeksiyonu sonrasinda kan akiginin
remnant karacigerden saptirmasi nedeniyle kara-
ciger yetmezligini derinlestirebilir (51).
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