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RETRO HEPATIK VENA KAVA iINFERIOR INVAZYONU
OLAN VAKALARDA KARACIGER REZEKSiYONU,
KARACIGER OTOTRANSPLANTASYONU VE VENA
KAVA REKONSTRUKSIYONU

Ercan KORKUT!

[leri karaciger cerrahisi uygulayan merkezlerde bile retrohepatik inferior vena
kava (IVK)’ nin alveolar ekinokok veya malign lezyonlar ile invazyonu hastaligin
cerrahi olarak tedavi edilebilirligini olduk¢a sinirlamaktadir.

Son 20-30 y1l igerisinde modern cihazlarin ve cerrahi tekniklerin, anestezideki
gelismelerin ve post operatif yogun bakim imkanlarinin gelismesiyle, IVK invaz-
yonu olan olgularin operabilitesi artmis ve uzun siireli hastaliksiz sag kalim sag-
lanmagtir.

Karacigerin alveolar ekinokok (AE) hastaligi, paraziter bir hastalik olmasina
ragmen ¢evre dokular1 invaze etmesi ve akciger ve beyin tutulumu yapmasi ne-
deniyle malign tiimorler gibi davranir. Hastaligin klinik bulgu vermemesi ve geg
fark edilmesi nedeni ile tan1 aninda vakalarin ¢ogunlugu nonrezektabil olarak de-
gerlendirilmekte ve hastaya karaciger nakli 6nerilmektedir. AE disinda karacige-
rin primer tiimorleri; hepatoselliiler karsinom (HSK), kolanjioselliiler karsinom,
hepatoblastom, metastatik karaciger lezyonlari ile birincil IVK tiimérleri; [VK’nin
leimyosarkomu, IVK’ya invaze renal hiicreli karsinom ve diger retroperitoneal
mezenkimal timérlerde IVK invazyonu ve obstriiksiyonu yapabilir. Ileri cerra-
hi uygulayan deneyimli merkezlerde pirimer tiimérlerle birlikte IVK® nin cerrahi
rezeksiyonu ve damar grefti ile rekonstriiksiyonu miimkiindiir. Ozellikle IVK in-
vazyonu olan AE vakalarinda hasta vena kava rekonstriiksiyonu ile birlikte otot-
ransplatasyon yoniiyle degerlendirilmelidir. Ototaransplantasyonun uzun dénem
sonuglar1 hasta immun supresyon kullanmayacag igin allogreft karaciger nakille-
rinden daha iyidir.

Major hepatektomiyle birlikte IVK rezeksiyonunda, IVK nin total klempe edil-
mesi, hipotermik perfiizyon, porto-kaval sant, venovendz bypass, vaskiiler tam ok-
liizyon gibi ileri cerrahi teknikler kullanilmasi profesyonel bir anestezi yonetimini

de gerektirir.
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Total klempaj ve anhepatik faz sirasinda portal ven, bobrekler ve alt ekstremite-
den sag atriuma olan kan akimi kesilmekte ayrica vendz konjesyon meydana gelmek-
tedir. Islem sirasinda kollateral dolagim yeterli degilse prelood diistiigiinden hastada
hipotansiyon meydana gelir. Cerrahi operasyon esnasinda cerrah, anestezist ile ileti-
sim halinde ¢alisilmali ameliyatin asamalarindan anestezist bilgilendirilmelidir.

inferior Vena Kavanin Anatomik Yapisi

Sag ve sol ortak iliak venler 5. Lumbal vertebra hizasinda birleserek IVK’y1 olustu-
rur. [VK aortanin sag tarafindan diafragmaya dogru retroperitoneal bolgede sey-
rederken v. lumbaalis, v. renalis, sag gonadal ven, sag v. suprarenalis, v.phrenicae
inferiores, v.hepaticae dallarini alir. Sol gonadal ven ve sol suprarenal ven sol renal
vene agilir. [VK karacigerin arkasindaki oluk i¢erisinden 9-10. Torakal vertepra se-
viyesinde diafragmadaki foromen vena kava igerisinden geger, gogiis boslugunda
2,5 cm daha seyrederek sag atriuma agilir. IVK ortalama 20 cm uzunlugunda 25
mm ¢apinda olup i¢erisinde herhangi bir kapakgik icermez. Bu nedenle pulmoner
hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi gibi sag atriumda ki basing artiglar1 direk ola-
rak karacigere yansir. Yine delici kesici alet veya atesli silah yaralanmalar1 gibi [VK
yaralanmalarinda hasta da ¢ok hizli sekilde hipovolemik sok tablosu olusur. Yara-
lanmalarin ¢ogu multisistem yaralanmalaridir ve hastalarin ¢ogu hastaneye ulas-
madan kaybedilir, IVK yaralanmalarinin mortalitesi % 70-80 diizeyindedir (1).

IVK’ nin tromboze veya tiimér ile invaze oldugu durumlarda obstriiksiyonun de-
recesine ve diizeyine bagli olarak Inferior Vena Kava Sendromu (IVKS) goriilebilir.

Azigos Sistemi V. Azygos Ve Hemiazigos

Sag tarafin v. lumbalis ascendens’i L1 Diizeyinde v. azigos adini alir. Hiatus aorti-
custan gecerek T4 diizeyinde vena kava siiperiora (VKS) acilir. Karin arka duva-
rindaki sol v. lumbalis ascendens gogiis bosluguna girince v. Hemiazigos adini alir,
T9 vertepra seviyesinde saga donerek v. azigosa agilir.

Azigos sistemi IVK’nin tromboze veya témor ile obstriikte oldugu durumlarda
viicudun alt yarisindan vena cava inferioru atlayarak viicudun iist yarisina VKS’ a
kavo-kaval sant ile akim saglar.

Preoperatif Degerlendirme

Major hepatektomi planlanan hastalarda ameliyattan 6nce lezyonun karaciger
yerlesimi ve lezyonun 6zellikleri trifazik CT ve MR anjigrafi ile degerlendirilir.
Hepatik arter, portal ven, safra kanali, IVK, aberan ve kollateral vaskiiler yapilar,
tiimoriin komsu yapilarla iliskisi, IVK’ ya tiimér invazyonunun derecesi aksiyel,
koronal, sagital CT ve MR kesitlerinde ayrintili olarak radyoloji klinigi ile birlikte
degerlendirilmelidir ( Resim 1,2,3,4). Karaciger fonksiyon testleri, bébrek fonk-
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siyonu ve akcigerler, kalp, beyin gibi ekstrahepatik organlarin degerlendirilmesi,
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilir. Gerekli durumlarda pozitron emisyon
tomografi (PET) ile uzak organ metastazi olup olmadig arastirilir.

Resim 1,2,3,4. Karaciger Alveolar Ekinokok tanili hastanin aksiyal ve koranal kesit CT.
Karaciger sag lobu ve 4. Segmenti invaze eden lezyon sol portal veni hilus diizeyinde
invaze etmis. Retro hepatik vena kava invazyonu

Karaciger AE vakalarinda akciger ve beyin CT ile uzak organ metastazi aras-
tirilmalidir. Major hepatektomilerde karaciger voliimii hesaplanmalidir. IVK da
invazyon varsa stenoz veya obstriiksiyonun dercesine gore kollateral dolagimin
ve azigos vendz sistem akiminin degerlendirilmesi, cerrahi islem sirasinda total
vendz klempaj siiresini belirlemek ve hemodinamik yan etkilerini 6ngérmek igin
onemlidir. Gerekli goriilmesi halinde alt ekstremiteden yapilacak venografi ile azi-
gos ven sistem drenaji degerlendirilebilir.

Major hepatektomi yapilacak hastalarin rezeke edilecek ve kalacak karaciger
voliimlerinin hesaplanmasi basarili sonuglarin elde edilmesinde hayati 6neme sa-
hiptir. Siroz zemininde HSK gelisen hastalarin Child-Turcotte-Pugh (CTP) skoru
A grubunda olmali ve kalan karaciger voliimii % 50’ nin {izerinde olmalidir.
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Major hepatektomi yapilmasi gereken ve yeterli karaciger volumu olmayan
hastalarda rezeksiyon oncesi yeterli karaciger voliimiine ulasmak i¢in portal ven
ligasyonu ve ALPPS (Associating Liver Partition and Portal vein Ligation) uygula-
malar1 diistiniilebilir. Portal ven ligasyonu girisimsel radyoloji klinigi ile goriisile-
rek perkiitan olarak da yapilabilir.

Genisletilmis sag hepatektomi pilanlanan hastalarda kalan karacigerde lezyon
olmasi halinde bu lezyonlar lokal olarak rezeke edilebilir veya uygun olmasi ha-
linde RF ablasyon yapilabilir. Yine karacigerde tek biiyiik lezyonu olan hastalarda,
lezyonu operasyon sinirlarina ¢ekmek icin preoperatif transarteriyel kemoemboli-
zasyon (TAKE) i¢in hasta degerlendirilebilir.

Cerrahi Teknik

Tumoriin lokalizasyonu ve biiyiikliigiine bagh olarak, karacigere, karaciger hilu-
suna ve retrohepatik IVK’ ya agik bir goriis saglayan Mercedes insizyon veya ] in-
sizyon kullanilir. Thamson karaciger ekartorii kullanmak agik goriis saglanmasina
yardimci olur.

Karaciger sag loba yerlesmis biiyitk AE vakalarinda, diafragmaya retrohepatik
bolgeye ve IVK’ ya invazyon nedeniyle karacigerin baglarindan serbestlestirilme-
si ve rotasyonu ¢ok zor olabilir. Explorasyon saglamiyorsa gerekirse diafragma ve
perikart rezeksiyonu yapilarak suprahepatik IVK gériiliir. Karaciger sol lobu bagla-
rindan serbestlestirilir. Intrahepatik IVK suprarenal diizeyden klempaja hazirlanir.
Ante situm karaciger rezeksiyonu ve [VK rekonstriiksiyonu yapilamiyorsa ex vivo
karaciger rezeksiyonu, IVK rekonstriiksiyonu ve karaciger ototransplantasyonu
diistiniiliir. Ex vivo karaciger rezeksiyonunda, hepatik arter ve portal ven rekons-
tritksiyonu nedeni ile soguk ve sicak iskemi siiresi ve ameliyat siiresi uzayacaktir.
Karaciger AE nedeniyle ex vivo rezeksiyon ve ototransplantasyon yapilan 50 vaka-
lik bir seride operasyon siiresi ortalama 735 dk (min: 540 dk, max: 1170 dk), anhe-
patik faz ortalama 309 dk (min: 122 max: 480 dk) olarak belirtilmistir (2).

Ex vivo karaciger rezeksiyonunda karaciger hilusunda portal ven, hepatik arter
ve koledok identifiye edilerek klempaja hazirlanir. Anestezi ile koordinasyon halinde
IVK gegici olarak klempe edilerek hastanin hemodinamisi kontrol edilir. Hipotansi-
yon gelismesi halinde hastaya yeterince mai ve kan replesmani yapilmasi i¢in beklenir.
Hemodinamik stabilite saglandiktan sonra karaciger hilusunda hepatik arter koledok
ve portal ven klipslenir veya baglanarak kesilir. Retrohepatik IVK suprahepatik ve
suprarenal seviyeden klempe edilerek total hepatektomi yapilir. Karaciger backtable
masasina alinarak 0-4 °C HTK (histidine-tryptophan-ketoglutarate) (Custodiol®, Dr.
Franz Kohler Chemie, Germany) soliisyonu ile perfiize edilir. Perfiizyonu takiben
karaciger Ultrasonic Surgical Aspirator cihazi ile 1 cm saglam sinur ile rezeke edilir.
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Karaciger perfiizyonu ve rezeksiyonu ile es zamanl olarak ayr1 bir ekip tara-
findan VK vaskiiler greft ile ug-uca rekonstriikte edilir, takiben ayr1 bir damar
grefti ile gecici porto caval sant yapilir (Resim 5,6). Hastanin azigos venoz sistem
ve porto sistemik sant ile yeterli drenaj saglanamryorsa IVK rekontriiksiyonu ve
porto sistemik santi miimkiin oldugunca hizli yapilmalidir. Onerilen siire 30 dk
dir. Revaskiilarizasyonun uzamasi halinde barsak konjesyonu geliserek batinin ka-
patilmas: giiglesebilir.

Resim 5,6. Karaciger Alveolar ekinokok nedeniyle ototransplantasyon yapilan hastada
vena kava inferiorun kadaverik aort grefti ile rekonstriiksiyonu ve gegcici porto-kaval sant

Karaciger rezeksiyonunu ve IVK rekonstritksiyonunu takiben rezeksiyonun
genisligine gore sol veya sol lateral karaciger lobunun ototransplantasyon islemne
gecilir. Karaciger sol hepatik veni IVK greftine 5/0 prolen ile uc yan anostomozu
yapilir. Portal ven reanastomozu 6/0 prolen siitiir ile yapilarak karaciger perfiize
edilir. Takiben hepatik arter reanastomozu 8/0 prolen ile yapilir. Safra yolu anasto-
mozu Roux-en Y hepatikojejenostomi seklinde yapilir.
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Karacigerde explorasyonu zorlagtiracak kadar biiyiik bir lezyon yoksa ve IVK
de lokal invazyon durumlarinda ante situm karaciger rezeksiyonu yapilir. [VK lii-
men ¢evresinin %50’sinden az olan invazyonlarda hetorolog (s1g1r) veya otolog pe-
rikardiyal yama gibi biyolojik materyaller kullanilabilir. [IVK yama ile rekonstriikte
edilebilecek hastalarda karaciger ex vivo rezeksiyon ve ototransplantasyon yerine
ante sutum rezeksiyon yapilmalidir.

Karaciger AE invazyonu nedeni ile diafragma rezeksiyonu yapilmis ise gogiis
cerrahisi kliniginden yardim alinarak diafragma defektin buytkliigiine gore piri-
mer veya mech ile kapatilir duruma gore toraksa gogiis tiipii yerlestirilir.

Hastanin batin1 kapatilmazdan 6nce intraoperatif dopler USG yaptirilarak hepa-
tik arter ve portal venin kan akimlar1 ve hepatik venin drenaji kontrol edilir (2, 3).

Postoperatif Yonetim

Diistik molekiil agirlikli heparin ameliyattan sonra kanama bulgusu yoksa baslana-
bilir. Uzun segment tam kat sentetik vaskiiler greft kullanilmasi durumunda 3. giin
oral antikuagulan warfarin (coumadin) baglanarak INR nin 2-3 arasinda tutulmasi
onerilmektedir. Hastaya vaskiiler anastomozlar1 degerlendirmek i¢in giinliik dop-
ler USG yapilir. Karaciger AE vakalarinda albendazolun karaciger fonksiyonlar:
normale dondiikten sonra 1 yil kullanmasi 6nerilmektedir. Albendazole bagl ka-
raciger enzimlerinde yiikselme ve allerji gibi yan etkiler goriilebilir bu durumunda
ilag kesilir. Hasta taburcu olduktan sonra 1, 2, 4, ve 6. aylarda kontrole ¢agrilir.

Komplikasyonlar

Ameliyattan sonra kanama ve damar greft trombozu erken dénemde en sik gorii-
len komplikasyonlardir. Uzun segment ePTFE greft kullanildiginda greft trombo-
zu postoperatif ilk bir ayda yaklasik %20 olarak bildirilmistir. Bu durumda anti-
agregan tedaviye ameliyattan sonra erken déonemde baslanmali kanama riskinin
ge¢mesiyle birlikte oral antikoagiilan tedaviye gecilmelidir. Greftten gegen kan
akimuni arttirarak tromboze olmasini engellemek i¢in distal arteriovendz fistiiller
(femoral arter ile femoral ven arasinda) agilmasini 6nerenler bulunmakla birlikte
yaygin olarak kullanilmamaktadir.

IVK Rekonstriiksiyonunda Kullanilan Greftler

VK rekonstriiksiyonunda biyolojik ve sentetik greftler kullanilmaktadir. Rezeksi-
yonun derecesine gore primer tamir, homolog veya heterolog perikardiyal yama,
politetrafloroetilen greft, otolog safen ven grefti, kriyoprezervatif aort allogrefti
kullanilabilmektedir.
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Biyolojik greftlerin tanimlamasinda, allogreft veya homogreft bir kisiden dige-
rine nakledilen grefti tanimlarken; ksenogreftler veya heterogreftler, cogunlukla
sigir gibi farkl tiirden elde edilen greftler i¢in kullanilmaktadir. Heterogreftlerin
biyolojik yontemlerle antijenik ve immiinolojik cevaplar azaltilmstir.

Otolog Safen Ven ve Perikard Grefti

Kiigiik IVK defektlerinde otolog safen ven ve perikardiyal yama kullanilmasi sen-
tetik materyallere tercih edilir, otolog greflerin tromboz ve enfeksiyon riski ¢ok
diigiiktiir, ayrica antikoagiilan tedavi gerektirmez. Ancak biiyiik defektlerde otolog
perikardin tiip haline getirilmesi i¢in boyutlari yeterli degildir ve safen ven yetersiz
kalabilmektedir.

Biiyiik defektlerde sigir perikards, tiip haline getirilerek tiip greft olarak kul-
lanilabilmektedir. Tiip haline getirebilmek i¢in istenilen ¢apta enjektore sarilarak
siitiire edilebilir.

Prostetik Sentetik Greftler

Sentetik greft olarak Politetrafloroetilen (PTFE, Teflon) ve polietilen tereftalatin
(PET; Dacron ) geftler kalp damar cerrahisi tarafindan 1950 li yillardan itibaren
kullanilmaktadir. Sentetik greftlerde tromboza baglh tikanikliklar ameliyat sonrasi
bir ay igerisinde yaklasik % 20 oraninda goriilmektedir. Sentetik greftlerde uzun
donem antikuagulan kullanmak gerekmektedir. Genisletilmis PTFE (ePTFE) ve
Dacron greftlerin agiklik oranlar1 benzerdir.

ePTFE greftlerde agiklik oranini artirmak i¢in Heparin ve karbon kapli ePTFE,
greftleri gelistirilmis ancak daha fazla agiklik orani sagladigina dair veriler sinir-
lidir. Greftin torsiyonu ve kollabe olmasini engellemek i¢in i¢in ¢ogunlukla ringli
ePTFE greeftler kullanilir(4).

Kadaverik Aort Grefti

Tromboz ve enfeksiyon riski sentetik damar greftlerine gore daha diisitk olmasi
ve anastomoz igin ¢apinin uygun olmasi nedeniyle tercih edilir. Ancak her zaman
temin edilmesi miimkiin degildir. Kadeverik aort greftinde post operatif antiku-
agulan kullanimiyla ilgili net bir veri olmamakla birlikte 6 ay kullanilmas: 6neril-
mektedir.

Prognoz

Major hepatektomi sonras: yeterli karaciger volimii kalacak karaciger rezervi iyi
olan hastalarda, 6zellikle ileri evre AE vakalarinda, karacigerin ve IVK ile birlikte
ex vivo veya ante situm rezeksiyonu ile kiiratif tedavi saglanabilir. Preoperatif iyi
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bir planlama ile bu ameliyat Karaciger nakli yapilan deneyimli merkezlerde yapi-

labilmektedir. Karaciger ototransplantasyonunun allogreft karaciger tranplantas-

yonuna gore uzun donem sonuglar1 daha iyidir.
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