KARACIGER REZEKSIYONU

GIRIS

Parsiyel karaciger rezeksiyonu ilk defa 1716 yilin-
da Berta tarafindan kendini bgakla yaralayan bir
vakada uygulamistir. 1886 yilinda Louis karaciger
sol lobundan solid kitle eksize etmis ve hasta post
op 6 saatte kanamadan kaybedilmistir. Tiffany
1890 da tiimor i¢in karaciger rezeksiyonu yapmis
ilk Amerikan cerrahtir. Anatomik karaciger lobek-
tomi i¢in moder donem Lortat-Jacob ve Robert in
1952 de yayinlari ile baglar. 1953 te Quattlebaum
ikisi Giyotin teknigi ile olmak tizere ii¢ major ka-
raciger rezeksiyonu vakasi yayinlamustir. Bu va-
kalardan birisi primer Hepatoseliiller karsinom (
HCC) nedeniyle yapilmis ilk sag hepatik lobekto-
mi olgusu olarak literatiirde yer almistir (1.2).

Son yillarda o6zellikle radyodiagnostik yon-
temlerdeki gelismeleri sonucunda karaciger bo-
limlerinin daha iyi anlagilmasi ve tanimlanma-
sin1 saglamistir. Karaciger yapisal ve fonksiyonel
kapasitesi ile ilgili yeni tanimlar karaciger cerra-
hisinde ilerlemeler bir ¢ok bakimdan kolayliklar
getirmektedir (1.2).

Damar yapilarin ve safra kanallarin karaciger-
deki dagiliminin daha iyi belirlenmesi, karaciger
fonksiyonel rezervinin ve rejenerasyon potensi-
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yelinin saptanmasi, karaciger cerrahisinin daha
bilingli yapilmaktadir (1).

Karaciger cerrahisinde kanama kontrolii soru-
nu hep karsimiza ¢ikmaktadir ve bu giinkii karaci-
ger cerrahisi minimal kanama seklinde ameliyat:
gerceklestirmek icin bir ¢cok gelismelere baglidir
biyomedikal cihazlar yeni 3 boyutlu goériintiile-
meler intra operatif ultrason cihazlar1 kullanima,
yiiksek enerjili cihazlar elektro koter, argon gazi,
ultrasonik aspirator cihazlari (CUSA). Bunlarin
karaciger rezeksiyonunda kulanim kombinas-
yonu ve anatomiya e tecriibelere hakimiyet sag-
ladikga karaciger ameliyatlar1 daha kontrollii ve
daha keyifli bir hale gelmistir.

Per-op hastalarin degerlendirilmesi ameliyat
stratejilerin iyi planlanmasi ile birlikte daha baga-
rili ameliyatlar elde edilmistir.

Kitabin amaci karaciger rezeksiyonlarinda
yiksek basar1 elde edilmesi amaglandi ve bazi
ipuglarin verilmesi ameliyat stratejilerin iyi belir-
lenmesi dikkat edilmesi gereken hususlar ve nok-
talara dikkat ¢ekilecek.

KARACIGER CERRAHI ANATOM:I:

Karaciger insan viicudunun en biiyiik i¢ organi-
dir eriskinlerde yaklagik 1500 gr dir, zengin kan-
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jor yaralanmalarda veya kanamalarda stratejinin
onceden planlanmasi hayati risk tagir. Karaciger
anatomiya iyi hakim olunmasi ve gereginde vari-
yasyonlarin farkina varilmasi olasi variyasyonlar-
la karsilagildig1 zaman. Tabi ki sadece anatomiyi
iyi bilmek degil basta olmasi durum deneyim ve
bu konuda iyi deneyim sahibi olunmasi en 6nem-
li meselelerden biridir. Karaciger rezeksiyonu bir
cerrahin boyun 6l¢iistinti almasini ¢ok iyi bilir
hatay1 affetmez. Karaciger ameliyat hatalarindan
dolay1 o6lim riski ¢ok yiiksek komplikasyonlar
ok yiiksek ve bazen karaciger nakil tek secenek
olur organ temini ve nakil ameliyatlar1 bir ¢ok
yerde yapilmadig1 i¢in bu hatalar hastanin 6liimii
ile sonuglanir genelde. Bu ameliyatlar1 yapmadan
once bunlarin bilincinde olunmasi bir cok hata-
dan cerrahi kurtarir. Buradaki sonug¢ kismi tabi
ki sizi korkutmasin yapilamayacak hig bir sey yok
bir cerrah isterse her seyi yapabilir fakat her seyin
farkina varilmasi ve bilingli yapilmasi 6nemlidir.

James H. Foster karacigeri boyle ozetlemis-
tir: karaciger affetmeyen ve sira dis1 zor cerrahi
anatomisi ve karmasik fizyolojisi nedeniyle cer-
rahlarin Everest Dag1 organi olarak kalacakti. O
cesur cerrahlarla boy 6l¢iismeye devam edecektir.
Dolayisiyla karaciger cerrahisinde basarili olmak
i¢cin anatomik yapisini ve varyasyonlarini ¢ok iyi
bilmek gerekmektedir ve deneyim ¢ok 6nemlidir.

Karaciger siroz hastalarin ameliyatlar1 iyi
planlanmali, ¢iinkdi bu hastalar yiiksek mortali-
te ve morbiditeye yol agabilir. Bu hastalarin kli-
niginde karaciger yetmezligi temel nedendir ve
bunlara major cerrahi uygulanmasi bere berin
de mortaliteye yol agmak demektir. Karaciger
kanserleri ¢ogu HCC ile sirotik zeminde gelisir
bu hastalara major rezeksiyonlarda mortalite ve
morbidite kag¢inilmazdir. Pre-operatif degerlen-
dirme bu hastalarda daha da hassas olunmali ve
en ufak kuskuda cerrahiden kacinilmali, nakil
i¢in nakil merkezlere yonlendirilmeli. Ne yazik ki
karaciger yetmezligi durumun geri ¢evirmek i¢in
pek yapilabilecek yoktur. Bu zaman i¢inde karaci-
ger belli bir diizeyde rejenerasyonu ile ¢oziilmesi
muhtemel bir sorundur.
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