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Yönetimi

Giriş

19. yy’da temel cerrahi teknikler ve anesteziklerin 
gelişmesi, enfeksiyon kontrol yöntemleri ile abdo-
minal cerrahiler yapılabilir hale gelmişlerdir. 1886 
yılında Lius hepatik adenomlu bir hastaya parsiyel 
rezeksiyon gerçekleştirmiş ancak hasta ameliyat 
sonrası kanama nedeniyle eksitus olmuştur (1). 
İlk ameliyattan günümüze hepatobilier cerrahi 
işlemin zorluğu ve komplikasyonlarının güçlüğü 
nedeniyle organizmaya karşı fizyo-anatomik bir 
meydan okuma olmaya devam etmektedir.

Karaciğer, fonksiyonları nedeniyle replasman 
tedavileri ile günümüzde halen yeri doldurula-
mayan hayati bir organdır. Dolayısıyla yapılacak 

cerrahi sonrası kalacak organın fonksiyonları 
hastanın mortalite-morbiditesini belirleyecek 
olan temel etmendir. Karaciğer cerrahisine bağlı 
komplikasyonlar karaciğerin komplike anatomik 
yapısı ve komşulukları, fizyolojik görevleri nede-
niyle geniş bir spektrum olarak karşımıza çıkarlar. 
Günümüzde Hepatik cerrahinin önemli bir bö-
lümü karaciğerin iyi huylu ve kötücül tümörleri 
için yapılsa da safra yolu sorunları, enfeksiyöz se-
bepler, travmalar nedeniyle de karaciğere yönelik 
cerrahi tedaviler yapılmaktadır.Hepatik cerrahi-
nin endikasyonları bu bölümün konusu dışında-
dır ancak gelişebilecek komplikasyonlara yönelik 
endikasyonların değerlendirilmesi olası mortalite 
ve morbiditeleri engelleyecektir. Gelişen cerrahi 

ÖZET
Karaciğer cerrahisi ve işlemleri bu tür ameliyatların yüksek hacimlerde yapıldığı kurumlarda güvenle yapı-
labilmektedir. Hasta değerlendirmesi, uygulanacak prosedürlerin seçimi, işlem öncesi ve sonrası bakım ile 
ilgili deneyim ve bilgi kurumun ve cerrahi ekibin başarısındaki temel etmenlerdir. Prosedürlerle ilişkili olası 
komplikasyonların tanınması, ortaya çıktıklarında komplikasyonların tedavilerinin hızla gerçekleştirilebil-
mesi, merkezin ve ekibin yetkinliğinin temel göstergesidir.
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Böbrek yetmezliği için iki temel risk faktörü 
intraoperatif kan kaybı ve post hepatektomi kara-
ciğer yetmezliğidir. Daha az olarak sepsis ilişkili 
hipotansiyon, nefrotoksik ilaçlar, yetersiz ve yan-
lış sıvı uygulaması parankim hastalığı olan hasta-
larda hepatorenal sendrom sorumlu tutulabilir. 
Renal yetmezlik için farklı kriterler dikkate alınsa 
da idrar miktarının azalması kreatinin düzeyinin 
artması hasta için alert olmayı gerektirir. Böbrek 
yetmezliğinin tanı ve tedavisi karaciğer rezeksiyo-
nuna özgün olmayıp standart böbrek yetmezliği 
tedavi yöntemleridir. Hepatorenal sendrom geliş-
mesi halinde karaciğer nakli ile tedavi edilmediği 
sürece karaciğer cerrahisinden sonra her zaman 
mortalite ile sonuçlanacaktır.

5. Gastrointestinal Kanama

Hepatektomi sonrası gastrointestinal sistem ka-
naması nadir bir komplikasyon değildir, Idrees ve 
ark. 96107 hastalık seride %0,5 olarak raporlamış-
lardır (48). Sıklıkla stres ülseri, karaciğer sirozu-
na bağlı portal hipertansiyon ve küçük remnant 
karaciğere bağlı sekonder  portal hipertansiyona 
bağlı olarak gelişmektedir. Genellikle ameliyattan 
sonraki ilk iki hafta içinde ortaya çıkar. Hemate-
mez, melena, vital bulguların bozulması ve karın 
ağrısı ile kendini gösterebilir. Endoskopik incele-
me sonrası  kanama hafifse, nazogastrik aspiras-
yon ve proton pompa inhibitörleri yeterli tedavi 
olabilir. Kanama yoğun ise somatostatin verilebi-
lir. Endoluminal ve medikal tedaviler yeterli ol-
maz, kan basıncı ve nabız stabil değilse veya 48 
saatlik agresif tedaviden sonra kanama devam 
ederse operasyon düşünülmelidir (49).

6. Asit

Asit sıklıkla sirotik hastalarda fonksiyonel kayıp 
ve artmış portal basınç sonrası gelişir. Karaciğer 
rezeksiyonları  sonrası gelişen postoperatif asitin 
oluşum mekanizması net olarak ortaya konul-
masa da  fonksiyonel kayıp ile  ilişkilendirilmek-
tedir. Ameliyat öncesi düşük albumin düzeyi, 
sirotik olan hastalarda ICG 15 testinde bozulma, 
rezeksiyonun genişliği (3 segmentten çok rezek-
siyonlarda) risk faktörleridir. Bu durumda kısa 
ve uzun dönem diüretik tedavileri denenmelidir. 

Hastaların yaklaşık %30’unda  tedaviye direnç-
li asit gelişebilir. Asit drenlerden ve insizyondan 
gelebilir. Bu durum yara yeri ayrışması ya da en-
fektif komplikasyonlara açıktır. Asit sıvısının dren 
ya da yaradan boşalmadığı, karın içinde biriktiği 
durumlarda karında gerginlik hissi, erken doyma, 
bulantı kusma gibi  yakınmalar oluşabilir.  Artan 
basınç ile ileus hatta abdominal kompartman 
sendromuna da neden olabilir (50). Sirozlu has-
talarda ve majör karaciğer rezeksiyonu yapılan 
hastalarda, postoperatif spironolakton tedavisi 
ve postoperatif yüksek santral venöz basınçtan 
kaçınılması, asit oluşum oranını azaltmaya yar-
dımcı olabilir. Kolloid ozmotik basıncı artırmak 
için albumin infüzyonu, kısa bir süre sonra loop 
diüretiklerin kullanımı ile birleştiğinde asitin 
azalmasına yardımcı olabilir. Abdominal kom-
partman sendromunun gelişmesi durumunda bü-
yük hacimli parasentezler yapılması gerekebilir. 
Parasentez, intra abdominal organ yaralanmasını 
önlemek için görüntüleme eşliğinde yapılmalıdır. 
Nadiren, inatçı asitleri tedavi etmek için peritone-
ovenöz şant veya transjuguler intrahepatik porto-
sistemik şant (TIPS) gerekebilir. Ancak TIPS ma-
jör karaciğer rezeksiyonu sonrasında kan akışının 
remnant karaciğerden saptırması nedeniyle kara-
ciğer yetmezliğini derinleştirebilir (51).
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