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KARACIGER REZEKSIYONLARI

Bu brosiir, "karaciger rezeksiyonu” adi verilen ameliyat hakkinda bilgi vermek amaciyla
yazilmistir. Bu, karacigerin bir kisminin cikarilmasi islemidir. Yararlan ve riskleri hakkinda
bilgi, operasyon hakkinda bilingli bir karar vermenize yardimci olacaktir. Cogu kez biiyiik
bir ameliyattir.

Bu brosir, durumunuzu bilen bir doktorun profesyonel tavsiyesi ve uzmanhginin yerini
alamaz.

KARACIGER NEDIR?

Karaciger, st karin bdlgesinin sag tarafinda, gégis kafesinin altinda yer alan blytk bir
organdir. Viicut metabolizmasi (viicut igindeki kimyasal stirecler) ile ilgili birgok islevi vardir
ve sagdlik icin cok &nemlidir, yoklugu hayatla kabil degildir. islevierinden biri safra adi
verilen sari-yesil siviyl Gretmektir. Safra, safra kanali adi verilen bir tipten bagirsaga akar,
burada yiyeceklerle karisir ve sindirime yardimei olur.

Safra kesesi, safra kanalinin yan tarafina yapisik kiiclk bir kesedir. Safra kesesi fazla safrayi
depolar ve sindirim igin ihtiyac duyuldugu zamana kadar konsantre eder. Karacigerin sag
ve sol loblari (bélumleri) vardir. Bir arter (hepatik arter) ve bir toplardamar (portal ven) kani
karacigere tasir. Karacigerden gelen kan, hepatik damarlardan kalbe geri akar.

KARACIGER REZEKSIYONU NEDIR?

Karaciger rezeksiyonu, bir operasyon sirasinda karacigerin bir kisminin gikanlmasiclir.
Vicut, karacigerin Ucte ikisine kadar cikarilmasiyla basa cikabilir. Karaciger ayrica geri
blylime yetenegine de sahiptir. Ameliyatinizdan sonraki 3 ay icinde karacigerinizin geri
kalani normal boyutuna yakin buylimus olacaktir. Ameliyat, karacigerin hangi bélimiinin
alindigina gore isimlendirilin. Ornedin, karacigerin sag tarafinin cikanlmasina sag
hemi-hepatektomi denir. Safra kesesi karacigerin sag tarafinda bulundugundan sag
hemi-hepatektomi ile birlikte cikarilir.




KARACIGER REZEKSIYONU NE ZAMAN ONERILIR?

Karaciger rezeksiyonu yapmanin en yaygin nedeni, viicudun baska bir bolgesindeki
birincil kanserden karacigere yayilmis kanseri tedavi etmektir. Karaciger cerrahiniz,
radyolog ve onkolog dahil olmak lzere multidisipliner yaklasim ile karar verilir. Kanserin
tamemen ortadan kaldinlabilmesi mamkanse bu ameliyat yapilir.

Ameliyat ayrica karaciger, safra kanali veya safra kesesinde baslayan kanserlerin
tedavisinde de kullanilir. Karaciger kistleri gibi iyi huylu (kanserli olmayan) karaciger
sorunlari icin bazen gerekli olabilir.

HANGI ALTERNATIF TEDAVILER MEVCUTTUR?

Taméorlerin tedavisinde tam olarak hastaligin tedavisi cerrahi tedavi ile mimkindar,
yapilamadigi durumlarda diger alternatif tedavilere basvurulur,

e Kemoterapi; kanser hilicrelerini dldiiren ilaclarin damar yolu ya da agiz yoluyla verilmesi
seklindeki tedavidir. Kemoterapi kanseri kiicliltebilir veya blyamesini geciktirebilir.
Cerrahi tedavinin alternatifi degildir, genellikle 3-6 aylik bir stire boyunca duzenli
uygulamayi gerektirir. Tedavi sirasinda siklikla ilaclara bagl ciddi yan etkiler ortaya

cikmaktadir,
VAN

* Mikrodalga ablasyonu; Mikrodalga ablasyonu, kanser hicrelerini yok etmek icin
mikrodalga enerjisinden gelen isiyi kullanan bir islemdir. Vicudun diger bolgelerinden,
genellikle kolon veya rektumdan karacigere yayilmis (metastaz yapmis) kanseri tedavi
etmek icin kullanilir. Mikrodalga ablasyon tedavisi icin sadece belirli blyliklikteki ve belirli
bir yerlesimdeki timorler uygun kabul edilir. Bu islem bir girisimsel radyolog tarafindan
gerceklestirilir ve 15-45 dakika strer. Timoriin icine bir igne sokulup enerji verilmesi
yoluyla uygulanir. Bu islem dogrudan deriden yapilabilecegi gibi, acik ya da kapal
yéntemle yapilan coklu metastazektomi isleminde de ameliyata eklenerek hibrit bir
yontemle metastazlarnin temizlenmesi saglanabilir.



Mikrodalga ablasyonu, ézellikle kiiciik metastazlarda (yaklasik 3 cm'den kiigiik lezyonlar)
tlim kanser hiicrelerini potansiyel olarak yok edebilir. Ancak ablasyon sonrasi mikroskop
altinda bakilacak 6rnek olmadigi icin mikrodalga ablasyondan sonra bazi kanser
hiicrelerinin kalma riski vardir. Bu riski degerlendirmek igin mikrodalga ablasyon
uygulanan kisiler daha sonra cok daha sik takip edilin. Kanserin geri dondigl tespit
edilirse, bagka bir ablasyon miamkiin olabilir.

* TARE; Anjiografik yontemle karacigere giden artere girerek burdan radyoaktif madde
iceren mikrokirecikler enjekte edilmesi islemidir. Genellikle cerrahi olarak tedavi
edilemeyen kanserlerde kullanilin. Dogrudan timorl besleyen arterlere radyoaktif
mikrokirecikler génderilmis olur. Bu mikrokirelerin, dogrudan timore radyasyon salarak
tlimor hicreleri yok etmesi hedeflenir. TARE, karaciger kanserini tedavi etmek icin yeni bir
prosedurdar. Yakinlardaki saglikl dokulara zarar vermeden, timore yiksek doz
radyoaktivite verilmesi amaclanir. Tek ya da birden fazla seans gerekebilir.

» Portal ven embolizasyonu (PVE); Radyoloji béliminde yapilan bir islemdir. Karaciger
kanseri tedavisine yardimer olur. Karaciger timorinin cikartilmasindan sonra hastaya
yetmeyecek oranda az karaciger dokusu kalacak durumlarda uygulanir, Ameliyattan 4-5
hafta 6nce yapilir. PVE, bagirsaktan karacigerin etkilenen kismina, portal venoz sistemden
giden kan akisini bloke eder. Portal venoz kan, karacigerin ameliyattan sonra kalmas
beklenen saglikli kismina yénlendirilmis olur. Bu islemin amaci, karacigerin kanserden
etkilenen kismini kiiclltmek ve kalan saglkli karacigerin daha da blyimesine izin
vermektir.

e Asamali karaciger ameliyati (ALPPS); Bazen PVE'den sonra, karacigerin ameliyattan
sonra kalacak saglikli kismi karaciger ameliyatini glivenli bir sekilde gerceklestirmek icin
yeterince biylimez. Bdyle bir durumda, ALPPS prosediir( adi verilen iki asamal bir
operasyon 6nerilebilir, Ilk asamada, karacigerin cikarilacak bolimiinii besleyen portal
damarin bir dali baglanir. Karaciger, timérden etkilenen bélgenin ¢ikanlmasina hazirlik
olarak, cikarilacak kisim sininndan tamamen bélinir. Ancak bu kisim ¢ikarnlmaz. Bunun
yerine, karacigerin timérli kismi yerinde birakilir ve yine de hepatik arterden kan gelmesi
temin edilir, boylece hala beslenmesi tamamen bozulmaz. Portal venden gelen kan akisi
yine karacigerin saglikli kismina yonlendirilmis olur, bu da karacigerin biiyimesini saglar.
ALPPS'nin ikinci asamasi genellikle birinci asamadan 6-10 giin sonra gerceklestirilir. Bu
asamada, karacigerin timorli kismi cikartilir. Her iki asama icin de genel anestezi ile yapilir,
Cerrahiniz énce PVE'yi denemek yerine bir ALPPS islemi énerebilir.




AMELIYATIN FAYDALARI NELERDIR?

Ameliyat, kanseri tamamen ortadan kaldirmayi ve size en iyi tedavi sansini vermeyi
amaclar. Diger cerrahi olmayan tedaviler kanserin ilerlemesini geciktirmeye yardimci olur,
ancak onu iyilestirme olasiligl dustktdr.

AMELIYAT HAYATTA KALMA SANSINI ARTIRACAK MI?

Ameliyat olmadan, karaciger kanserli cok az insan 5 yildan fazla hayatta kalir. Basaril bir
operasyon, uzun streli hayatta kalma sansinizi %25-45 oraninda artirabilir. Basarili bir
operasyona ragmen karaciger timaérinin tekrarlama riski vardir. Bu, hastalarin en az lcte
ikisinde olur. Kanserin tekrarlama sansi, sahip oldugunuz timér tipine baglidir.

RiISKLER VE OLASI KOMPLIKASYONLAR NELERDIR?

Ameliyat cesitli riskleri olan Gnemli bir islemdir. Ancak, karaciger cerrahisi yillar icinde ¢ok
daha glvenli hale geldi. Gerellikle 100 kisiden 98'i ameliyattan kurtulur. Olasi
komplikasyonlarla ilgili 6zel riskler mutlaka size anlatilacaktir, ancak genel olarak
karsilasilan komplikasyonlar sunlardir:

e Akciger enfeksiyonu gibi genel anestezi ile ilgili komplikasyonlar, bu hastalar
muhtemelen yogun bakim lnitesinde bir solunum cihaz (ventilatér) destegine ihtiyag
duyarlar,
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* Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kan nakli veya baska bir ameliyat gerektirebilecek

kanama

® Yara enfeksiyonu

® Bacaklarda kan pihtilarinin olusmasi

* Safra kacagi; ameliyatinizdan sonra karacigerinizin kesik ylzeyinden safra sizmasidir,

Cerrahiniz, iceride biriken siviyi bosaltmak icin ameliyatta dren denilen ince hortum

koyabilir. Safra sizintisi gelisirse, bu genellikle kendi kendine lyilesir, ancak sizintiyi

durdurmak icin tekrar ameliyat gerekebilir.

 Sarilik, ameliyattan sonra gozlerinizde ve cildinizde sararma olabilir. Bunun nedeni, kalan

karacigerin tim metabolik islemleri yerine getirememesine badlidir. Bu gecici yetmezlik

durumunun, bir baska belirtisi de karin ve bacaklarda asiri sivi birikmesidir. Bu sorun,

karaciger biylylp normal islevini yerine getirene kadar siirer. Yetmezlik gelistirme riski,

karacigerinizin geride kalan miktarina ve ne kadar iyi calistigina baghidir.
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HANGIi ANESTEZI GEREKLI?

Karaciger rezeksiyonu icin genel ve epidural anestezinin kombinasyonundan olusan bir
anestezi yontemi tercih edilir. Genel anestezi sirasinda hasta tamamen uyur ve nefes
almaya yardimc almasi icin nefes borusuna bir tlip yerlestirilir. Bu islern ameliyat sonrasi
bogaz agrisina yol acabilir. Epidural anestezi, bel bélgesine omurga igine bir kateter
yerlestirilerek buradan lokal anestezik maddelerin verilmesi ile saglanir. Bu sayede
ameliyat sahasindan gelen sinirler bloke edilir. Bu kateter operasyondan sonra 3-5 gin
boyunca yerinde kalir. Ayrica yara kenarina lokal anestezi yapilabilir. Hem epidural hem de
lokal anestezik infiizyonu hastanin agn duymadan rahat nefes almasina ve daha rahat
kalkip dolagmasina yardimei olur. Epidural anesteziye baglh herhangi bir kalici sinir hasari
olasiligi cok nadirdir; (10.000'de 1'den az).

KANSERIN CERRAHI OLARAK CIKARILMASI MUMKUN DEGILSE?

Bazen ameliyattan once tespit edilemeyen problemler ameliyat sirasinda kesfedilir. By,
kanserin karacigerin diger bélgelerine veya viicudun diger boélgelerine yayilmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu tir bir durum, her 10 kisiden 1 veya 2" sinde gérilir. Kanser
yayllmis ancak hala karacigerin icindeyse, karacigerinizin planlanandan daha fazlasini
alarak tUm kanseri ortadan kaldirmak mUmkin olabilin Glvenli bir sekilde
cikarabilecegimiz diger kiclk timérleri belilemeye calismak icin operasyon sirasinda
ultrason veya diger gorintileme bicimleri kullanilabilir.

Tam kanserli dokular cikartilamazsa cerrahi tedavi basarisi diistktdr.
AMELIYATA NASIL HAZIRLANILMALI?

Sigara iciliyorsa, sigara birakilmaya calisilmalicir. Ameliyat éncesi hastaneye gelmeden
once aktivite seviyesi artirabilirse ve hafif bir egzersiz yapabilirse, iyilesmede cok yarari
olur.

Bu operasyonu glvenli bir sekilde gerceklestirebilmek icin, hastanin genel formunu
belirlemek lzere, akciger grafisi, kalbinizi kontrol etmek icin bir elektrokardiyogram (EKG)
ve rutin kan testleri yapilir.

AMELIYATIN UZUN VADELI SONUGLARI NELERDIR?

Karacider rezeksiyonunun birkac uzun vadeli sonucu vardir. Ameliyat izi cevrasinde biraz
uyusukluk olabilir. Bu, kaslari keserken kuctk sinirleri bélmek zorunda kalmaktan
kaynaklanir. Bazen yara izi cevresinde kesi friugi adi verilen bir fitik tirti gelisebilir. Bu, karin
kaslanndaki bir zayifliktan kaynaklanir. Genellikle herhangi bir tedaviye ihtiyag duymaz,
ancak agriya neden olursa veya ¢ok blylrse tedavi etmek icin bir ameliyat gerekebilir. Bu
ameliyattan sonra yasam tarzi veya diyet (izerine kalici bir etki olmamaktadir.



