KARACIGERR
SONRASI RE

GIRIS

Prometheus, atesin sirrini caldiktan sonra
cezalandirildi ve bir kartal tarafindan siirekli ye-
nilenen bir kaynaktan giinliik beslenme seans-

larina devam ederken, karacigeri sonsuza dek
yenilenerek, cezasi nihai iskenceydi.

Karacigeri belki de diger organlardan ayiran
en 6nemli 6zellik, gerek cerrahi rezeksiyon ge-
rekse viral, iskemi veya toksik maruziyeti gibi
karaciger hasarindan sonra hayati iglevlerin de-
vam etmesine izin veren olaganiistii bir rejenera-
tif potansiyele sahip olmasidir. Karacigerin reje-
nerasyonu, hem hipertrofiyi hem de hiperplaziyi
iceren patofizyolojik bir siirectir. Her iki olay da
birbirinden bagimsiz olarak gergeklesebilir. Ce-
sitli sitokinler, bitytime faktorleri, hormonlar ve
daha bir¢ok uyaranin aracilik ettigi bu siirecte
basta hepatositler olmak {izere karacigerin sinii-
zoidal endotel hiicreleri ve kuppfer hiicreleri gibi
diger karaciger hiicreleri rejenerasyonun ana
unsurlaridir (1,2). Aslinda “rejenerasyon” kavra-
mu ile kastedilen 6ncelikle anatomik ihtiyaclar-
dan ziyade fonksiyonel olarak yonetilen bir telafi
edici hiperplazi siirecidir. Ornegin, parsiyel he-
patektomiyi, geri kalan karaciger segmentlerinin
hacminde bir artis takip eder, ancak bu orijinal
makro-anatominin herhangi bir sekilde geri ge-
tirilmesiyle olmaz (3).

Beslen GOKSOY

Karaciger rejenerasyonu 6nemli klinik uygu-
lamalara sahiptir ve eksik karaciger rejenerasyo-
nu mortalite riskini arttirir. Ozellikle karacigerin
primer veya sekonder tiimoérlerinin cerrahisi ve
karaciger nakli sonrasi kalan karaciger hacminin
rejenerasyon kapasitesinin yeterli olup olma-
mast diger bir degisle yeterli rejenerasyon igin
gerekli olan karaciger hacminin dnceden bilin-
mesi hayati 6neme sahiptir. Rezektabl karaciger
hacminde, tedavi edilebilen hasta sayisini azal-
tan bir sinir vardir. Parankim saglikli oldugunda
rezeksiyon baslangi¢ karaciger hacminin en az
% 20-25’ini veya fonksiyonel kapasitesi azalmig
hastalikli karaciger durumunda % 4071 birakil-
malidir (4). Doku rejenerasyon teknolojisindeki
son gelismeler bu limiti artirabilir ve ameliyat
sonrasi karaciger yetmezligi riskini en aza indi-
rebilir (5).

Insanlarda karaciger rejenerasyonu calisma-
lar1 bagta etik nedenlerle olmak iizere, rejene-
rasyondan onceki karaciger lezyonlarinin hete-
rojen etiyolojisi gibi diger nedenlerden dolay:
zorluklar ortaya koymaktadir. In vitro ¢alisma-
larda, ¢esitli hepatosit mitojenlerinin karaciger
rejenerasyonuna katkilar1 kanitlansa da, kara-
cigerin gesitli hiicre popiilasyonlar1 arasindaki
etkilesimleri simiile etmek ve bu sayede klinik
uygulamada kullanilmast olasi cerrahi teknikler
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goriintilleme yontemleri ile dogrulanmasi ge-
rekmektedir (43).

Sonug¢

Karaciger, yaralanma ve rezeksiyon sonrasi
olaganiistii rejenerasyon yetenegine sahip ye-
gane organdir. Ozellikle karaciger nakli ve ka-
racigerin primer veya metastatik tiimorlerinin
rezeksiyonu sonrasi kalan karacigerin rejeneras-
yonuna etki eden faktorlerin daha iyi anlagilmasi
kuskusuz daha az karaciger yetmezligiyle sonug-
lanacaktir. Hayvan modelleri {izerinde yapilan
caligmalar karaciger rejenerasyonunun ¢ok yon-
lii siirecini aragtirmak igin ¢ok uygundur. Artan
teknoloji ile radyolojik goriintiileme, cerrahi
teknik ve doku histolojik analiz yontemleri her
gecen giin gelismektedir. Bu bize daha az deney-
sel hatalarla daha fazla standardizasyona olanak
saglar. Tim bu gelismelere ragmen karaciger
rejenerasyonuna etki eden ¢ok sayida faktoriin
oldugunun unutulmamasi gerekmekle birlikte
daha biiytik hayvanlarda yapilan ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel karaciger reje-
nerasyonu, parsiyel hepatektomi, portal ven ok-
lizyonu, portosistemik sant
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