QARACIYOR REZEKSIYASI

T —

GOSTORIS VO OKS GOSTORISLOR
Qaraciyar rezeksiyasi iki mogsadlo hoyata kegi-
rilir: qaraciyoardaki toroamoni ¢ixarmaq liclin vo
canli donordan qaraciyor hissasi almaq ti¢iin.
Rezeksiya oksor garaciyor sislorinin miali-
cosindo ilk secim olan radikal mialico tisulu
sayilir. Rezektabelliyi miioyyon edon amillor
xostaliyin tobioti vo morhalasi, sisin qaraciyardo
yayillma doracasi,
vo xostonin Umumi voziyyotidir ($akil 1).
Qaraciyordoki sisin rezektabel olmasi {i¢iin re-

parenximanin vaziyyati

zektabellik kriteriyalar1 adlanan minimum 4

sort tomin olunmalidir :

e Xoastaliyin rezektabelliyi

o Sisin bioloji davranig1 (yeri, marhoalosi,
miuddati, kimyaterapiyaya cavabi vo s.)

o Ekstrahepatik yayilmanin olmamasi vo ya

aradan qaldirila bilmosi

e Qaraciyardoki sisin rezektabelliyi
o Neqativ sis konar1 - sigin qalmamasi

O

Qalan qaraciyards gan tochizatinin vo biliar
axinin qorunmasi

T

e Qaraciyarin rezektabelliyi

o Qalan qaraciyorin hocmi kritik soviyyadon
¢ox olmalidir

o Qalan garaciyordo seqmentlor bitisik olmali-
dir

e Xostonin rezektabelliyi
o Umumi vaziyyatin amoliyyata d6zo bilmosi

Xostaliyin rezektabelliyi dedikdo, qaraciyordo
olan patoloji monbonin ¢ixarilmasinin lazim
olub-olmadigi, texniki olaraq miimkiin olmasi vo
xostonin bundan fayda gérmosi masololori nozordo
tutulur. Xostoliyin rezektabelliyini miioyyon edon
amil xastaliyin tabiati va yayilma daracasidir. Bas-
ga sozlo, xastoliyin tobioti rezeksiyaya gostorisi
mioyyaon edirso, yayilma dorocosi oks gostorisi
miioyyan edir. Miialicasi carrahi amoliyyat tolob
edon xostoaliklor adaton qaraciyards yer tutan to-
xumali vo ya kist sakilli toromolordir. Bad vo xos
xassali sislor, parazitar vo qeyri-parazitar kistlor,
travma vo xastolik naticosindo nekrozlasmis to-
xumalar qaraciyor rezeksiyasina gostoris toskil
edon baslica xastaliklordir (Cadval 1).
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Qaraciyarda térama

|

Pozitiv sis kanarl

Qalan qaraciyarin gan-axacaq tachizatinin pozulmasi

Boéyiik damarlara invaziya
otraf orqanlara invaziya
Ekstrahepatik metastaz

var

yoxdur

> Rezeksiya aks g06starisdir

Qalan qaraciyar kritik saviyyadan az

Qalan segmentlar bitisik deyil

Portal hipertenziya ve agirlagsmalari

Bilirubin >3 mg/dIl
Dekompensator garaciyar

var

yoxdur

v

Rezeksiya aks gostoerisdir

Sepsis

Organ va sistem yetmazliklari}

yoxdur

var

REZEKSIYA

> Rezeksiya aks go6sterisdir

Sakil 1. Qaraciyar rezektabelliyi tayininds alqoritm

Xostolik qaraciyords genis yayildiqda, otraf or-
qanlara, vo ya bdyiik damarlara sirayot etdikdo
cixarilmasi texniki ¢otinlik térotdiyi, agirlasma
riskini artirdig1 ticlin rezeksiyaya oks gostoris
sayilir. Uzaq metastazlar da rezeksiyaya oks
gostorigdir, ¢linki, xostolik monboyinin ¢ixaril-
masinin xastoyo faydasi olmur.
Qaraciyorinrezektabelliyi dedikdo, “qaraciyarin
planlanan hissasi ¢ixarildigdan sonra qa-
lan hissa regenerasiya edorak funksiyasini
barpa edacokmi 7’ masalosi nozordo tutulur.
Qaraciyarin rezektabelliyi masalosinin  halli
lcilin slibhasiz ki, qaraciyorin qalan hissasinin
funksional ehtiyatlarin1 doqiq bilmak lazimdir.
Bunun ti¢iin miixtalif tisullar mévcuddur.

Kritik gqaraciyor hocmi, Child tosnifati vo Okuda
tosnifatlar1 emprik tisullara aiddir.

Kritik garaciyor hocmino osaslanan yanas-
maya goro kicik qaraciyor sindromunun bas

vermomasi iiclin rezeksiyadan sonra qalan
qaraciyorin hocmi kritik soviyyadon ¢ox olma-
lidir. Buna goro normal garaciyorin 20-25%,
xroniki hepatitlordo 30%, sirrozda iso 40%
saxlanilarsa galan qaraciyor regenerasiya edo
bilir. Child klassifikasiyasina goro kompensa-
tor sirrozda boyiik rezeksiyalar, subkompen-
sasiyali sirrozda seqmentektomiyalar aparmaq
olar, dekompensasiyali sirrozda omoliyyat oks
gostorisdir. Okuda tosnifatina gora assit, sariliq
vo portal hipertenziya rezeksiyaya oks gostoris
sayilir. Bozi klinikalarda funksional voziyyati
giymotlondirmok {i¢lin indosianin yagil sinagi
istifado edilir.

Hazirda qaraciyorin rezektabelliyini miisyyaon-
losdirmak {iciin genis istifado olunan gostaricilor
qalan qaraciyorin hocmi, bilirubin soviyyasi,
portal hipertenziya vo boazi kilinikalarda slave
olaraq indosianin yasil sinagidir (Cadval 2).
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Cadval 1. Qaraciyar rezeksiyasina gostorislor

Birincili bad xassali sislor

Metastatik toromolor (ilkin monbayi ¢ixarilmais,

ekstrahepatik yayilmasi olmayan)

Simptomatik xos xassali gislor
Periferik kistlor

Neoplastik kistlor

Toktorafli Karoli xastaliyi

Xronik abses
IV doaracali travma
Qaraciyar kogiiriilmasi

Cadval 2. Qaraciyar rezeksiyasina
dks-gostarislor

Xastalik

Boyiik damarlara invaziya

Otraf orqanlara invaziya

Ekstrahepatik metastaz (¢ixarilmasi vo ya
nozarato alinmasi miimkiin olmayan)

Qaraciyorin voziyyati

Qalan qaraciyarin kritik soviyyadon az olmasi

Portal hipertenziya vo agirlasmalari
Bilirubin >3 mg/dl
Indosianin yasil >15%
Kaskin hepatit

ODISY indeksi >3
Dekompensator qaraciyar
Umumi vaziyyat

Qan dovran1 yetmozliyi
Tonoffiis yetmozliyi

Boyrak yetmozliyi

Agir laxtalanma pozulmalari
Sepsis

Koma

Ucilincii mosolo - xastonin  rezektabelli-
vi vo ya operabelliyi, yoni xostonin organ vo
sistemlorinin qaraciyar rezeksiyast kimi agir
vo travmatik amaliyyatin stresina davam gatira
bilmasi mosolosidir. Bu mosolo iimumi qay-
da tizro holl edilir, yoni xostonin qan ddvrani,
tonoffiis, ifrazat, koaqulyasiya sistemlorinin
voziyyoti vo rezeksiyanin agir omoliyyat ol-
dugu nozors almir. Umumiyyatlo, hayati vacib
organ vo sistemlordoki yetmozlik, digor agir
omoliyyatlar kimi, qaraciyor rezeksiyasina da
oks gostoris sayilir (Cadval 2).

TOSNIFATI

Hazirda diinyada qaraciyar rezeksiyalarinin timu-
mi gobul olunmus tosnifati yoxdur. Bunun baglica
sobabi qaraciyorin klassik anatomiyast ilo corrahi
anatomiyas1 arasindaki terminoloji  forglilikdir.
Beloki, klassik anatomiyada sag vo sol paylar
arasindaki sarhad kimi oraqvari bag qobul olunur.
Carrahi va ya funksional anatomiyada 1sa paylar
arasindaki sorhad kimi orta qaraciyar venasi he-
sab edilir. Buna osaslanaraq bazi muslliflor lo-
bektomiya dedikdo anatomik pay1 nozords tutur
(Goldsmith, 1957), digorlori is9, corrahi payin
¢ixarilmasini nozords tuturlar. Bozi miislliflor bu
vaziyyatdon ¢ixis yolu kimi hepatektomiya (Co-
uinaud, 1957, Bismuth, 1982) vo triseqmentek-
tomiya (Starzl), sektorektomiya kimi terminlor
olavo etsolor do terminoloji ¢asqinliglar holo do
davam etmokdadir. Son illor bir ¢ox miialliflor
kimi bizim do totbiq etdiyimiz klassifikasiyada
lobektomiya, hepatektomiya vo triseqmentekto-
miya kimi terminlordon imtina edilmokdadir.
Hazirda qaraciyor rezeksiyalart 3 cohotino
goro tosnif edilir: ¢ixarilan hissonin anatomik
sorhodlorine, qalan qaraciyorin hocmino vo
omoliyyat marhalolorinin ardicillugma goro
($akil 2 va Cadval 3).
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Cadval 3. Qaraciyar rezeksiyalariin tasnifati

Gostarici

Anatomik bolgii

Novlari

Hemihepatektomiyalar (sag va sol)

Genislondirilmis hemihepatektomiyalar (sag vo sol)
Seqmentektomiyalar (monoseqmentektomiya, biseqmentektomiya,

triseqmentektomiya va s)
Subsegmentektomiya
Atipik

Hacimao goro

Boyiik — parenximaninin 50% - don ¢ox ¢ixarilmasi

Orta — prenximanin 30-50% c¢ixarilmast
Kigik - parenximanin 30%-don az ¢ixarilmasi

Omoliyyat
ardicilligima goro
baglanmasi

Qorb iisulu - portal diseksiya, vena diseksiyasi, parenxima kosilmasi
Sorq iisulu — parenxima kosilmaosi, portal kotliyiin baglanmasi, venanin

Qaris1q tisul — portal diseksiya, parenxima kosilmoasi, vena baglanmasi

Anatomik bolgiido funksional-corrahi anatomi-
ya asas gotiiriiliir vo rezeksiyanin hemihepatek-
tomiya, genislondirilmis hemihepatektomiya,
seqmentektomiya (mono-, di-, tri vo s) vo atipik
novlori ayird edilir. Hemihepatektomiya (sag vo
ya sol) dedikds qaraciyorin corrahi payimin ¢i-
xarilmasi nozords tutulur. Genislondirilmis he-
mihepatektomiya dedikdo bir torafin corrahi pay
ilo birlikde digor torofdon olave seqmentlorin
cixarilmasi nazards tutulur. Seqmentektomiya-
lara 159 bir va ya bir ne¢o seqmentin ¢ixarilmasi
aid edilir. Seqment soviyyasindon kicik rezek-
siyalara subseqmentektomiyalar deylir. Atipik
rezeksiya dedikdo corrahi sorhodloro uygun
golmoyon rezeksiyalar nozords tutulur ki, bu da
hazirda ¢ox az hallarda totbiq edilir.

Hocmo goro bolgiido ¢ixarillan funksional
qaraciyar parenximasinin miqdarr asas gotii-
rillir (téromonin hocmi nozoro alinmir). Buna
goro boyiik, orta vo kigik hocmli rezeksiyalar
ayird edilir. Funksional parenximanin 50%-don
cox cixarilmasi boyiikk hocmli rezeksiya, 30-
50% ¢ixarilmasi orta, 30%-don az ¢ixarilmasi
159 kicik hacmli rezeksiya kimi qobul edilir. Bu-
nun hesablanmasi ii¢lin kompyiiterlo volumet-

rik hesablamalar aparilir. Parenximanin rezek-
siya hacmi qaraciyor parenximasinin rezeksiya
naticosinda na qoadar azaldigint gostarir (%) vo
asagidaki diisturla hesablanir:

Parenximanin rezeksiya hacmi = 100 x (C1-
xarillan qaraciyar parcasinin hacmi - Sisin
hacmi) / (Qaraciyarin amoaliyyatdan oOnca
hacmi — Sisin haocmi)

Omoliyyat texnikasina gors tosnifatlarda rezek-
siyadaki osas etaplarin (portal ayaqg¢igin bagla-
nib kosilmasi, parenximanin kosilmasi vo venoz
ayaqcigin baglanib kosilmosi) hansi ardicilligda
aparilmasi nozords tutulur. Kallsik Sorq tisulun-
da omoliyyat parenximanin kosilmosindon bag-
lanir, sonra portal ayaqciq vo garaciyor venalari
intrahepatik olaraq baglanilib kosilir (Ton That
Tung texniksai). Klassiq Qarb tisulunda avvalco
damar ayaqciqlar1 nozaroto alinir, sonra iso pa-
renxima kosilir. Adoton ilk olaraq asagi bos
vena, sonra portal ayaqciq vo qaraciyar venalari
nozarato alinir (Lortat-Jacob texnikasi). Qarisiq
tisulda isa avvalca portal ayaqciq nozarato alinir,
sonra parenxima kosilir, ardinca portal ayaqciq
vo hepatik venalar parenximadaxili baglanilib
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Hazirda

Sag hemihepatektomiya
V, VI, VII, VIll seqmentlar

Sol hemihepatektomiya
I, 11, IV £ | seqmentlar

Geniglandirilmis sag
hemihepatektomiya

(>

GenisgIndirilmis sol
hemihepatektomiya

I, 1, 1V, V, VIII I seqmentlar

Sol lateral biseqmentektomiya

I, Il seqmentlar
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Couinaud, 1957 Goldsmith, 1957

Sag hepatektomiya  Sag lobektomiya

Sol hepatektomiya Sol lobektomiya

Sag lobektomiya Genislondirlimis sag

Lobektomiya

1V, V, VI, VII, VIl £ | seqmentlar

Genislondirilmis sol
hepatektomiya

Genisglandirilmis sol
lobektomiya

Sol lateral
segmentektomiya

Sol lobektomiya

Sakil 2. Qaraciyar rezeksiyalarinin tasnifatlar:

kosilir ( H.Bismuth, 1982). Hazirda daha c¢ox
qarisiq metod istifads edilir. Parenximanin di-
sekiyasini asanlasdirmaq ii¢lin asma texnikasi
(Belghiti, 2001), ¢otin rezeksiyalarda damarla-
rin baglanmasi kimi komokgi vasitolor olave
edilo bilir.

OMOLIYYATONU HAZIRLIQ

Omoliyyatonii dovrde xostonin, xostoliyin vo
qaraciyarin rezektabelliyinin toyini ilo alagodar
diagnostik miiayinolorlo yanasi omoliyyatonii
hazirliq aparilir. Hazirligin moagsodi omaliyyat
vaxt1 vo sonraki agirlagsmalarin profilaktikasidir.
Rezeksiya planlanan xastolords omaliyyatonii
hazirliq {¢iin qaraciyarin funksional ytkiinii
azaltmaq, qaraciyorin funksional voziyyastini
yaxsilasdirmaq ticlin todbirlor hoyata kegirilir.
Bunun iigiin istirahot rejimi, pohriz, qlilkoza
infuziyasi aparilir. Yanasi xostoliklor olan hal-

larda miivafiq miialicolor toyin edilir. Qaraciyar
enzimlori (ALT, AST) 100 TV/L-don yiiksok
olan xastolordo omoliyyatonii miialico enzim
soviyyolori bu qiymotdon asagi diigono qodor
davam etdirilir. Hipokoaqulyasiya hallarin-
da K vitamini vo plazma kogiiriiliir. Protrom-
bin soviyyasi 60%-don yiiksok oldugdan sonra
(INR<1,5) omoliyyat baslanir. ©moliyyatdnii
yaxin dovrds qida borusunun varikoz venala-
rindan ganaxmast olan xostolordo endoskopik
skleroterapiya vo ya varikozlarin baglanmasi
aparilir. Assitli xostolordo az duzlu pohriz vo si-
dikqovucular verilir, albumin kogiirtiliir, assitin
mialicoyo cavabi klinik vo ultrasos miiayinosi
ilo miisahido edilir. Miialicoys cavab vermoyaon
assit olduqda, o ciimlodon albumin miqda-
11 30 g/l-don asag1 vo ya iimumi bilirubini 51
mkmol/l-don yliksok olan hallarda rezeksiya oks
gostoris hesab edilir vo bu xastolor qaraciyor
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kociiriilmasi ti¢iin namizad hesab edilirlor.

QARACIYOR REZEKSIYASI
OMOLIYYATININ TEXNIKASI

Qaraciyar rezeksiyast miirokkob omoliyyat olub
asagidaki ardicil morholoalordon ibaratdir:

. Kasik

. Omaliyyatdaxili diagnostika

. Qaraciyarin sarbastlagdirilmasi

. Magistral damarlara nazarat

. Damar-axacaq ayaqciginin baglanmasi
. Parenximanin kasilmasi

. Yara sathinin toftigi

0 3 N D bW

. Drenaj, yaranin tikilmasi

Kasiklor

Bu morhalada asas magsad amoaliyyati alverisli

saraitda (vetorli goriis sahasi va miidaxilo etma

imkant) aparmagq iigtin garain divarini uygun

yerdan va yetarli dl¢giido agmagqdr.

Qaraciyora miidaxilo etmok tiglin miixtolif

kosiklor totbiq edilir ($akil 3):

e Sag gabirgaalti kosik

e Sag qabirgaalt1 + orta yuxari kosik

e Ikitorofli qabirgaalt1 kosik

e “Mersedes” kosiyi (ikitorofli gabirgaalti +
orta yuxari kosik)

e Mak-Dermotti kosiyi (orta yuxari + orta orta
+ sag diiz ozalo yataginin kosilmasi)

e Topcubasov kosiyi (VIII gabirgaarasi torako-
abdominal kosik + diafragmorafiya)

e Tors — T kasiyi (kdndoalon kosik + orta yuxari
kosik)

Bu kasiklordon hansinin se¢ilmosi qaraciyardoki
patologiyanin yerindon, yayilma dorocosindon,
omoliyyat soraitindon, corrahin
tocriibasindon asili olaraq dayisir. Son illor bo-

yuk rezeksiyalarda on ¢ox totbiq olunan kosik

arzu  va

tors-T kosiyidir.

Retrohepatok sahoyo giris c¢otinlogorso buna
Topgubasov koasiyi alave edils bilor.

Tocili omoliyyatlarda ogor ovvolco orta kosik
aparilmigsa, garaciyora miidaxilo etmok ii¢lin
Mak-Dermotti vo ya Topgubasov iisulu ilo
kasiyi genislondirmak olar.

ompliyyatdaxili diagnostika
Omoliyyatdaxili diagnostika xastoliyin, rezek-
siyaya gostorigin vo oks gdstorisin miioyyan
edilmoasinds son va hoalledici morhaladir. Omo-
liyyatdaxili vo omaliyyatonii miiayinoloro osas-
lanaraq rezeksiya etma vo ya rezeksiyadan imti-
na qgorart verilir. Omaliyyatdaxili diagnostikada
ki asas masalo hall edilir. Birincisi, xostalik re-
zeksiya tolob edirmi vo rezeksiya oluna bilormi,
yoni xastalik rezektabeldirmi? Ikincisi, tolob olu-
nan rezeksiya hocmi no godordir vo qaraciyer
buna davam gotira bilormi, yani garaciyar re-
zektabeldirmi?

Bu masalolorin halli tiglin omoliyyatonii miia-
yinolorin noticolori nozoro alinmagla borabor
qaraciyor vo otraf orqanlar omoliyyat vaxti
miuayinadon kecirilir. Baxma, palpasiya, USM
vo lazim goldikdo, tocili patohistoloji miiayina
va punksiya yerina yetirilir.

Normal qaraciyar tiind gohvayi rongdo, konarlari
koskin, sothi hamar olub 6n konar1 gqabirga qov-
sli saviyyosindadir, palpasiyada konsistensiyasi
yumsaqdir vo i¢inds kiitlo ollonmir. Koskin va
ya koskinlogmis hepatitlords garaciyorin 6lciisii
boylimiis olub gabirga qovsiindon konara ¢ixir,
konarlar1 kiitlosir vo siskindir, rongi nisbaton
avazimisdir.  Konsistensiyasinin  sortlosmosi
xronik hepatit, sirroz vo ya fibrozla olaqodar
birlogdirici toxumanin inkisaf etdiyini gostorir.
Yaygin dilyiinlorin olmasi, avazimis rong, sort
konsistensiya vo portal hipertenziya (assit,
qaraciyor qapist vo otrafinda genislonmis ve-
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Sakil 3. Qaraciyar rezeksiyasinda kasiklor

noz damarlar) sirrozun baslica alamatloridir va
adoton sol payin hipertrofiyasit miisahido edilir.
Omoliyyatdaxili ultrases miiayinosinin iki mii-
hiim ohomiyyoti var. Birincisi, qaraciyardoki
patoloji kiitlonin 6l¢iilorini, damar vo axacagla-
ra miinasibatini toyin etmok, palpasiya olunma-
yan qaraciyordaxili kiitlolorin yerini, 6l¢lstini
miioyyan etmok {i¢iin. [kincisi, qaraciyorin pay vo
seqmentlorinin sorhodini, xiisuson do, qaraciyar
venalarmin yerini miioyyon etmok iigiin.
Punksiya kiitlonin kistik vo ya toxumali oldugu-
nu, patohistoloji miiayina iso kiitlonin tobistini
Vo ya qaraciyar parenximasinin voziyyetini
miloyyon etmok ti¢lin istifado edilir.

Birinci maosolonin- xastaliyin rezeksiya talob
etmasi va rezektabelliyinin halli ii¢iin pato-
loji kiitlonin tabiati, yeri, 6l¢iisii, vo yayilma
doracasi miioyyon edilir. Ortasi ¢okiik, konarlar
qaraciyor sothindon yuxari qalxmis, “nalboki “
tipli sort kiitlo adoton metastatik adenokarsino-

malarda olur. Sart, diizonsiz sathi olan kiitlolor
hepatosellular karsinomalarda, yumsagq, elastik,
sothi hamar, qirmiziya ¢alan rongli kiitlalor 1s9
hemangiomalara xasdir. Kistlor adston diizgiin
sothli, agimtil rongli divar1 olan elastik vo ya
sort-elastik kiitlolordir. Kiitlonin kist vo ya to-
xuma tipli oldugunu miioyyon etmok ti¢iin USM
va ya punksiya edilo bilor.

Xostoliyin rezektabelliyi iki cohati ilo miioyyon
edilir: tabiati va yayilma daracasi. Bod xassali
sislor saglam toxuma soviyyesindo rezeksiya
tolob edir. Xosxassali sislor kapsullart vo ya hii-
dudlar1 soviyyesindo rezeksiya oluna bilorlor.
Kistlords isa rezeksiya adaton periferik (kist di-
varinin 1/3-don az1 qaraciyarlo bitisik oldugda)
tipli oldugda moagsods uygundur.

Xoastaliyin qaraciyar daxiline vo xaricing ya-
yilma dorocosi rezektabelliyi miioyyon edon
ikinci osas amildir. Qaraciyardon konar organ-
lara, xiisuson magistral damarlara (qaraciyor
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venasi, asagl bos vena, gapi damarlari), limfa
diiylinloring sirayat edon vo/vo ya hor iki pay-
da da olan bad xassali sislordo rezeksiya gorari
tokrar qiymatlondirilir. Qaraciyarin bir payinda
yerloson, magistral damarlara sirayot etmomis
siglor rezeksiya edilo bilorlor. Assit adoton re-
zeksiyaya oks gostoris hesab edilir. Ciinki, assit
ya dekompensasya morholosindoki sirrozu, ya
magistral damarlara sirayoti, ya da limfatik da-
marlarin sislo blokadasini gostorir.

Ikinci masala- qaraciyorin rezektabelliyinin
miioyyon olunmasinda osas amillor rezeksi-
ya hocmi, qaraciyorin funksional ehtiyatla-
r1 vo qaraciyorin yiikiinii artiran faktorlardir.
Omoliyyat vaxti qaraciyor hocmini toyin etmok
liclin sag pay1r 55-60%, sol pay1 iso 40-45%
gobul etmok olar. Normal qaraciyorin 75%-9
godori rezeksiya edilo bilor. Koskin hepatitdo
hor nov rezeksiya oks gostorisdir. Omoliyyat
vaxti bariz assiti olan, Child C grubuna da-
xil olan xastolordo rezeksiya aparilmamalidir.
Child B grupunda 30% qodor rezeksiya, Child
A qrupunda isa 70% qodor rezeksiya edilo
bilor. Bu tisullar toxmini olduglar {i¢iin doqiq
noticolor vermirlor. Ona goro do daha obyektiv
isul olan amaliyyatdaxili indosianin yasil sinagi
(©DISYS) aparila bilor.

Omoliyyatdaxili indosianin yasili indeksi bo-
yik vo orta hacmli qaraciyor rezeksiyalarmin
planlanmasinda istifads edilir. ©moliyyatdan
onco 10-cu dogigeds indosianinin gandan
tomizlonmo godstoricisi hesablanir. ©Omoliyyat
vaxti ¢ixarilmasi nozordo tutulan payimn qgapi
elementlorino sixac qoyulur vo xastonin ve-
nasma 0,5 mg/kg dozada indosianin yasil bo-
yas1 vurulur. Boya verildikdon 6nco vo 1, 3, 5,
7, 10 dog. sonra ganda boyanin konsentrasi-
yas1 hesablanir. Bu gostoricilora asason portal
elementlorin birtorofli sixildigi  halda boya-
nin 10-cu daqiqadoki tomizlonma faizi hesab-

lanir. Omoliyyatdan o6nco 10-cu doqiqodaki
tomizlonma gostaricisinin, portal elementlorin
birtorafli sixilmasindan sonra 10-cu doqiqadaki
tomizlonmo gostoricisine olan nisbati  he-
sablanir. Bu nisbotin 3-don ¢ox olmasi galan
qaraciyorin funksiyonal rezervlorinin ¢ox az
oldugunu, garaciyor funksiyasinin 3 dofodon
cox azaldigini vo omoliyyatdan sonraki dovrdo
qaraciyor yetmozliyi bas vermo ehtimalinin
yiiksok oldugunu gostorir. Bu xoastolordo sixac
qoyulmus bdlgonin ¢ixarilmsit moslohot deyil-
dir. Rezeksiya hocmini azaltmaq va ya rezeksi-
ya etmomok lazimdir. Indeksin qiymoti 2-3 ara-
sinda doyisorso kigik hocmli rezeksiyalar - seq-
mentektomiyalar aparila bilor. Omoliyyatonii/
omoliyyatdaxili tomizlonma nisbatinin 2-don
kicik oldugu hallarda sixac qoyulmus bolganin
cixarilmasi- lobektomiya vo genislondirilmis
lobektomiyalar miimkiindiir.

Qaraciyarin sorbastlosdirilmasi

Bu moarhalada asas maqgsad garaciyarin ¢ixa-
rilacaq bolgasini atraf toxumalardan ayiraraq
varaya asanligla galmasini tamin etmakdir.
Digor organlarda oldugu kimi, qaraciyor rezek-
siyasinda da sorbostlosdirmo vacib morholadir.
Bu morhslado garaciyarin ¢ixarilacaq bolgasinin
baglar kosilir, varsa otraf orqanlarla bitismolori
ayrilir vo ¢ixarilacaq bolgo ilo viicud arasinda
yalniz parenxima vo damar slaqosi qalir.
Ivvalca girdo bag baglanaraq kosilir ($akil 4).
Bu bagin qaraciyar torsfino qoyulan ip tutacaq
kimi istifado edilo bilor. fkinci, oraqvari bag
kasilir. Oraqvari bagi kosilmoso qaraciyorin sag
va sol paylar1 yetorli doracado sorbastlogo bilmir.
Bu bagin icorisinds limfa kapillyarlar1 vardir vo
bunlar periton ilo plevra arasinda kollateral rolu
oynayaraq omoliyyatdan sonraki hidrotoraksin
bas vermosindo istirak edirlor. Ona goro do, bu
bag1 daglayaraq kosmok lazimdir. Oraqvari bag
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Sakil 4.Qaraciyar baglariin kasilmasi

qaraciyarin “venoz yohor” (bu bagin tac bagla-
ra ayrildig1 yer) bolgosine qador kasilir. Yohor
bolgasinda qaraciyar venalari yerlasir vo bazon
venalar tac baglarla yaxin tomasda olurlar. Ona
gora do, bu bdlgads ehtiyatla davranmagq, toxu-
malar1 inco, ayiraraq vo gororok kosmok lazim-
dir.

Uciincii, ¢ixarilacaq torofin tac vo iigbucaq
baglar1 kosilir. Tac baglar1 kosorkon “yohor”
bolgosindo qaraciyor venalarini, sag torofdo iso,
asag1 bos vena ilo yaxin tomasda ola bilocayini
va limfatik kapillyarlarla zongin oldugunu unut-
mamagq lazimdir.

Qaraciyor ortaya dogru c¢okildikds sag ticbucaq
vo tac baglar daha bariz goriiniir. Sag tigbucaq
vo arxa tac baglar kosildikdon sonra 6n tac bag
asagidan baslayaraq “yohoro” godor kosilir. Bu
zaman qaraciyorlo asagi bos vena arasinda-
k1 kigik venalar baglanib kosilo bilir. “Yohor”

bolgosindo baglarla venalar arasinda birlogsmo
s1x oldugu ti¢lin bagi kosmoys cohd etmok lazim
deyil. ©gar qaraciyar venasini avvalcadon bag-
lamaq plan1 varsa, onda kasiyi Qlisson kapsu-
lundan aparib, venanin qaraciyardaxili hissasini
baglamaq lazimdir. Qaraciyar venalarini paren-
xima kosildikdon sonra baglamagq olar.

Sag tigbucaq, tac vo oraqvari baglar kosildikdon
sonra qaraciyorin sag pay1l yetorli dorocodo
sarbastlosir vo istonilon hocmli rezeksiya ti¢lin
sorait yaranir. Qaraciyor arxasindaki asagi bos
venaya agilan kicik venalarin vo bos vena ilo
qaraciyor arasindaki Maccuchi bagi adlanan fib-
roz toboagonin baglanib kosilmasi sorbastlogsmoni
daha da asanlasdirir ($akil 5) . Qaraciyorin asa-
g1 bos venaya agilan venalarinin miitloq bagla-
naraq, hotta tikilorok kosilmasi tovsiya olunur,
koaqulyastya maslohat gorilmiir.

Rezeksiya sol payda aparilarsa, sol tighucaq vo
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Sakil 5. Qaraciyorin sola ¢cokilmasi vo Maccuchi bagi

tac baglarin kasilmaosi sortdir. Qaraciyor asagiya
vo saga ¢okidikds licbucaq vo tac baglar askar
goriiniir. ©Ovvalcs ticbucaq vo varsa qaraciyor-
qida borusu bagi, sonra tac baglar “yshors”
qodor kosilir. Bu baglar vo oraqvari bag
kasildikdon sonra II vo III seqmentlor yetorli
doaracads sarbastlosir.

Qaraciyorin ¢ixarilacaq bolgosi sorbostlosdiril-
dikdon sonra bu bdlgo ilo viicud arasinda pa-
renxima vo damar slagosi qalir vo amaliyyatin
novboti morhoalosine baslanir.

Belalikla, bu marhaloda qaraciyarin ¢ixarilacaq
bolgasini sarbastlasdirmak tictin, atraf toxuma-
larla bitismalar, girda, oragqvari va ¢ixarilacaq
tarafin ticbucaq va tac baglar kasilir.

Magistral damarlara nazarat
Bu marhaloda asas magsad rezeksiya vaxti bas
veran qanaxmani azaltmaq va asanliqla nazarat

altina almagq iigiin garaciyarda qan aximini da-
yandirmagqdir.

Qaraciyar ikili qan tochizatina vo zongin damar
toruna malik oldugu ii¢ilin parenximani kasorkon
tohliikkeli gqanaxmalar bas vera bilir. Ona gors
do ganaxmanin olmamasi vo bas verdikdo iso
tezliklo dayandirilmasi qaraciyer rezeksiyasinin
on vacib elementidir.

Bu morholods qaraciyars golon va qaraciyardon
cixan damarlar nozarot altina alimir. Lazim
gaoldikds iso bu damarlar baglanaraq va ya sixi-
laraq rezeksiya xottindo gan dovrani dayandiri-
lir. Noticods ganaxma azalir vo ganayan dama-
rin tutulub baglanmasi vo ya daglanmas tigiin
olverigli sorait yaranir.

Qaraciyordo gan dovraninin tam, natamam vo
bolgosal sokildo dayandirilmasi tisullar1 vardir.
Tam dayandirmada qaraciyora golon vo ¢ixan
damarlarin hamis1 sixilaraq biitiin garaciyordo
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Sakil 6. Pringle manevri

qan dovran1 dayandirilir. Natamam dayandir-
mada yalniz qaraciyoro golon damarlar-qapi1 ve-
nasi vo qaraciyar arteriyast sixilaraq (Pringler
tisulu) qaraciyora gangolimi miivoqqgoti olaraq
kasilir. Bélgasal dayandirilmada iso ¢ixarilacaq
bolgoya golon vo ¢ixan damarlar baglanir.
Qaraciyordo gan dovranini tam dayandirmaq
licin gqap1 venasi, qaraciyar arteriyast vo ve-
nalar1 ayrilaraq sorbastlosdirilir vo nozarot al-
tina aliir. Qap1 elementlorini nozarat altina
almaq tgiin sol olin gostorici barmagi Vinslav
doliyino daxil edilir, bas barmagla arteriya, vena
vo axacaq liclilyii miioyyon edilir. Ugliiyiin sol
torofindo qaraciyor-mado bagi damarsiz yerdon
desilir vo buradan qaytan kecirilorok qap1 tiglii-
yu asqiya alinir (Sakil 6).

Qaraciyar venalarini naozaroto almaq ii¢lin oraq-
vari, sag va sol tac baglar kasilorok qaraciyarin
cixisina - “venoz yohoro” catilir. Burada ve-

nalar iki yolla- ekstra- vo intrahepatik tsul-
Ekstrahepatik
sarbstlosdirmodo baglar ¢ox ehtiyatla vo inco

larla  sorbostlosdirmok  olar.
ayirma texnikasi ilo altdaki venalardan ayri-
laraq kosilir. Venalarin ekstrahepatik hissalori
cox kigik (0,5-1,5 sm) vo baglarla six tomasda
olurlar. Sol vo orta venalar oksor hallarda ¢1-
x1sda birlogorok bir vena soklindo bos venaya
acilirlar. Ona goro do oksor hallarda ekstrahe-
patik olaraq iki vena-sag vo birlogsmis sol-orta
venalar miisahids edilir. Qaraciyor venalari inco
divarli vo baglarla six bitisik olduqlar tigiin ay-
rilma vaxti asanligla zodolona bilirlor. Bu iso
tohliikali ganaxmalara vo hava emboliyasina
sobab ola bilir. Bozi hallarda iso bu bdlgado sis
vo iltihabi bitismolor oldugda venalarin eks-
trahepatik sorbostlosdirilmosi miimkiin olmur.
Bu sobabloro goro tohliikosi az olan intrahe-
patik yola {istiinliik verilir. Intrahepatik iisulda
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Sakil 7. Asagi bos venanin nazaratd alinmasi

qaraciyar ¢ixigina yaxin yerdo Qlisson kapsulu
kosilir, ayirma texnikasi ilo parenxima i¢orisindo
venalar tapilir. Sorbastlosdirilmis venalar gay-
tanla asqiya alinir.

Qaraciyor venalarini sorbostlogsdirmok ¢otin
olarsa, boylik toromolordo vo asagi bos vena-
ya bitismo ehtimal1 olan hallarda ehtiyat {igiin
asag1 bos venanin intrahepatik vo suprahepatik
hissolori sorbostlosdirilir vo asqiya alinir ($akil
7). Ciinki, bos venanin ki¢ik zodolonmaosi ani vo
ciddi ganaxmalar térado bilir.

Qaraciyora golon vo ¢ixan damarlara asqilar
qoyuldugdan sonra lazim olanda garaciyordo
qan dovranin1 dayandirnaq olar. Bunun {i¢iin
ovvalca gapi elementloring, sonra iso qaraciyar
venalarina azmoyon sixaclar qoyulur. Isemik
zodolonmoni azaltmaq t¢iin 10-15 doq sonra
sixaclar acilir. Lazim goldikds 5 doq sonra si-
xaclar tokrar qoyula bilir. Bu sokilds, 10-15

dog. isemiya (qansizlazdirma), 5 doq reperfuzi-
ya (qanlandirma) bir neco dofo tokrar edilo bilar.
Bozi todqiqatgilar garaciyorin toplam 60 doq
godor gqansizlasmaya davam gotirdiyi bildirilir.
Qan doranin1 tam dayandirma iisulu qaraciyor
omoliyyatlarinda qanaxmani dayandirmagq tiglin
on effektiv tisuldur. Lakin bu iisulun ¢ox ciddi
oksik cohotlori vardir. Bu iisul garaciyarin ga-
lacaq hissasinds isemiya toradir. Qaraciyor ve-
nalarini sorbastlosdirmok bir toraofdon omoliyyat
miiddatini artirir, digor torofdon tohliiksli agir-
lagmalar (qanaxma, emboliya) torado bilir. Ona
goro do tam dayandirma tisulu hazirda genis
istifado olunmur.

Natamam dayandirma tsulunda yalnmiz qapi
tcliiyli nozarato almir vo qaraciyar venalarina
miidaxilo edilmir. Yuxarida gostorildiyi kimi
qap1 elementleri gaytanla asqiya almir vo re-
zeksiya vaxti ozmoayon damar sixicist ilo sixilir:
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10-15 doq gansizlasdirma, 5 doq qanlandirma
totbiq edilir.

Bogosol dayandirma tisulu oslindo qaraciyar re-
zeksiyasinin, xlisuson do seqmentektomiya vo
daha boylik omoliyyatlarin miitloq komponen-
tidir. Ciinki, qaraciyar pargasini ¢ixarmaq ligiin
parenximanin kasilmasi ilo yanasi ayaqcigin
da baglanib kosilmosi sortdir. Tam vo natamam
tisullardan farqli olaraq bu iisul miivaqqgati yox,
daimidir, qalan garaciyordo isemik zodolonmo
torotmir vo ¢ixarilacaq bolgonin sorhadlorini
doqiq miioyyan etmoyo imkan verir. Lakin bu
tisul rezeksiya xottindo gan axinin1 vo ganax-
mani tam dayandirmir, ¢iinki qarsi torofdo qan
axint movcuddur. Bu tisulun texnikasi iralido
“damar ayaqci@inin baglanmast” boliimiindo

verilacokdir.

Damar-axacaq ayaqciqlarinin baglanmasi
Bu marhalads asas magsad ¢ixarilacaq bolganin
asas damar va axacaqlarin baglayib kasmakl,
bu bélganin gan dovrammni dayandirmagdur.
Cixarillacaq bolgo otraf orqanlardan ayri-
lib sorbastlosdirildikdon sonra orqanizmlo iki
olagosi qalir: damar-axacaqlarla (DA) va paren-
xima ilo. Parenximanin yoxsa damar -axacaq
olagosinin ilk névbads kasilmosindon asili ola-
raq miixtolif isullar vardir.

Klassik olaraq qorb corrahlarinin istifado etdi-
yi tisulda gap1 elementlori vo qaraciyar venalari
baglanib kosildikdon sonra parenxima kasilir.
Bu tisulun miisbat cohoti odur ki, damarlar
baglandig1 {liciin ganaxma tam dayanmasa da
nisbaton az olur. Digoar torafdon damarlarin bag-
lanmasi ilo slagadar gansizlasan bolgonin rongi
doyisir vo sorhadlori daqiq miisyysn olunur.
Monfi cohati is9, odur ki, ayaqciglarin, xiisuson
do venalarin sarbastlosdirilmasi texniki ¢otinlik
toradir vo omoliyyat miiddotini uzadir.

Ikinci {isul klassik olaraq sorq (Yaponya, Cin)
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corrahlar1 torofindon genis istifado olunur vo
ovvalco parenxima, sonra is9, damar-axacaq
ayaqcig kosilir. Bu tisulun miisbat cohati odur
ki, parenxima kosildirkdon sonra damar vo axa-
caqlar ortaya ¢ixir vo asanligla baglanib kosilir,
omoliyyat miiddati qisa olur. Hom galan, hom do
cixarilan parcalarda isemiya toronmodiyi liglin
bu tsul canlidan qaraciyar kociiriilmosindo
olveriglidir. Lakin, bu iisulda qanaxma ytiksok
olur vo adoton tam vo ya natamam gansizlasdir-
maya ehtiyac duyulur. Bundan basqa ¢ixarilacaq
anatomik bolgonin sorhadlori doqiq miioyyan
olunmur. Damarlar baglandiqdan sonra qansiz-
lagmis bolgolor ortaya ¢ixarsa tokrar rezeksiya
edilmosi lazim galir.

Transplantasiyadan basqa digor rezeskiyalarda
bazi mialliflorin, o ciimlodon bizim istifads et-
diyimiz ti¢lincii isulda is9, asagidaki ardicilliq
yerino yetirilir: ovvolco c¢ixarilacaq bdlgonin
“qapt uglityii” baglanib kosilir, sonra paren-
xima kosilir, on axirda iso, garaciyor venala-
r1 baglanib kasilir. Belsliklo, ham c¢ixarilacaq
bolganin sarhadlari doqiq miisyyan olunur, ham
qanaxma nisboton azalir, hom do qaraciyor ve-
nas1 tohliikosiz vo asanligla tapilir, omoliyyat
miiddati qisaldilir.

Damar-axacaq ayaqciqlarinin diizgiin baglamaq
liclin asagidaki anatomik cohotlori unutmamaq
lazimdir:

e Qap1 venasi, qaraciyar arteriyasi vo 6d axa-
caqlar1 qaraciyar daxilindo ayri-ayri sokildo yox,
Glisson kapsulundan omolo golmis limiimi bir
qulaf icarisindadir. Ona gdra do, bu ii¢ elementi
qaraciyar daxilinds birlikde baglamagq olar.

e Qaraciyardaxili qap1 elementlori qaraciyora
boylama vo perpendikulyar istigamotdo gedib
visseral sotho yaxin yerlosir.

e Qaraciyar venalar1 garaciyor daxilindo kon-
dolon istigamotdo, diafragma sothino yaxin yer-
losirlor, qilaflar1 yoxdur vo asanliqla zadolono
bilirlor.
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Sakil 8. Qaraciyorin qapisinda arteriya, axacaq va qao1 venasinin yerlaosmasi

Paylarin gapr ayaqciqlarimin ayrilmasi

Sag vo sol qapi tigliiyliniin ayrilmasi ekstrahe-
patik vo intrahepatik {isullarla aparila bilor.
Ekstrahepatik ayirma tisulunda qaraciyor-12bb
baginin on sofhasi damar vo axacaqlardan ay-
rilir. Qaraciyoro yaxin yerdo arteriya, axacaq
vo venanin sag vo sol saxolori tapilir. Burada
unutmamagq lazimdir ki, on erkon arteriya, sonra
axacaq, qaraciyara on yaxinda is9, qap1 venasi
sag vo sol saxoloro ayrilir (Sakil 8). Rezeksiya
olunacaq torofin damar vo axacaqlari ayri-ayri-
ligda baglanib kosilir. Bu tisulun miisbat cohati
odur ki, saxolor gozlo goriinorok doqiq baglanib
kosilir. Lakin, tisulun bir ¢cox monfi cohoti do
vardir. Qap1 elementlorinin ayrilmasi omosliyyati
uzadir, xlisusan, sirrotik xostolordo qaraciyor qa-
pisinda zangin kollaterallar1 ayirmaq vo kasmok
ticlin izun zaman talab olunur. Digor torafdan,
olavo qaraciyor arteriyasi olan anomaliyalarda,

bu arteriyalarin baglanmamasi rezeksiya vaxti
ganaxmaya sobob ola bilir.

Intrahepatik ayirma iisulu nisboton sado, lakin
tacriiba tolob edon {iisuldur. Qlisson kapsulu
qaraciyor gapisindan 1-1,5 sm yuxarida vo qa-
piya paralel 2-2,5 sm kosilir. GOstorici barmaq
buradan garaciyor parenximasina daxil edilir
vo qap1 arxasinda bas barmaqla qarsilasdirilir.
Parenxima iki barmaq arasinda ozildikds qap1
ayaqcigl miioyyon edilir. Ug¢ qapr  elementi
qaraciyar daxilinde iimumi qilafda oldugu ti¢iin
barmagla qaytan soklinds hiss edilir. Sag payin
gap1 ayaqcigi nisboton dorinds vo qisa (0,6-1,5
sm) olub tezliklo sektoral-seqmentar saxolors
ayrilir. Sag hemihepatektomiyalarda ovvalco
xolesistektomiya edildiyi liclin sag qap1 ayag-
ciga 0d kisasi yatagindan da miidaxilo etmok
olar. Sol payin gap1 ayaqcigi iso, solda vo sotho
yaxin olub daha uzundur (4-6 sm) va girdo bag
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cuxurunda seqmentar saxolora ayrilir. Tapilmis
ayaqciq qaytanla asqiya almir vo parenxima-
dan daha genis ayrilir. Sonra ayaqciga sixac
qoyuluraq 2-3 doq gozlonilir vo garaciyordo
rong doyisikliyino baxilir. Rangi dayison ana-
tomik bolgoyos goro hansi ayaqecigin sixildigi
doaqiqlosdirilir. Roang doyisikliyi orta yariqdan
hans1 torofdo bas verirso, bu eyni torofin ayag-
cigmin sixildigini gostorir. Bu doqiqlogdirmo
islomindon sonra ayaqciq 01-02 sayli sorulma-
yan sapla baglanaraq kosilir.

Bazon sag ayaqciq sixildiqda IV seqmentds do
rong doyisikliyi bas verir. Bu anomaliya olaraq
IV seqment saxasinin sag ayaqciqdan ayrildigini
gostarir. Belo halda sag ayaqciq daha distaldan
sixilib tokrar baxilir. ©gor IV seqmentdo rong
doyisikliyi tokrar bas verirso, onda sag ayaq-
cigin baglanib kosilmasi parenxima kasildikden
sonraya saxlanilir. Parenxima kosildikdon sonra
sag payin seqmentar saxolori ayri-ayriliqda bag-
lanib kasilir, [V seqmentin saxasi qorunur.

Bu tisul tocriibo tolob etso do (barmagla ayag-
c1g1 hiss etmo vo dorinlik hissi) tez oldugu, hor
tic element birlikds tapildig {igiin genis istifado
edilir. Digor torofdon arteriya anomaliyalarinda
da bu tisul faydalidir. Ciinki, olava arteriyalar da
timumi qilafin i¢indo olurlar.

II, 1II vo IV seqmentin qap1 ayaqciglart girdo
bag cuxurunda, V, VI, VII vo VIII seqmentin
ayaqciqlari is9, 0d kisasi yatagina vo ya qapi-
ya yaxin bolgods intrahepatik yolla tapilib bag-
lanir. Qapir ayaqciglarini baglayib kasmazdan
awval rang dayisma sinag ilo ayaqcigin dogru
tapildigimi daqiqlagdirmak lazimdwr. Ayaqcigin
axtarimasi texniki ¢atinlik toradarsa, onun ax-
tarilmasi va baglanmast parenximani kasdikdan

sonra yerina yetirilmalidir.
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Parenximanin kasilmasi

Bu morhoslados asas moagsad ¢ixarilacaq qaraciyor
bolgosi ilo qalan qaraciyor arasindaki olagoni
kosmok, kigik damar vo axacaqglar1 baglamag-
dir. Bu marhoalodo rezeksiya sorhodlori toyin
edilir, Qlisson kapsulu kasilir, parenximadaxili
damar vo axacagqlar sorbastlosdiririlir, baglanib
kasilir, ganaxma dayandirilir, qaraciyar vena-
lar1 sorbostlosdirilorok parenximadaxili hissado
baglanib kosilir vo parga cixarilir.

Qaraciyar parenximast qapt elementlori va
qaraciyor venalarindan togkil olunmus miixtalif
diametrli damar torundan vo bunlar arasinda
yerloson hepatosit kiitlosindon ibaratdir. Hepa-
tosit kiitlosi kovrok oldiigu {igiin asanligla ay-
rilir. Damar-axacaq torunun kasilmasi is9, qa-
naxma vo 0d sizmasi toradir. Ona gora da pa-
renximanin kasilmoasi aslinda qaraciyardaxili
damar va axacaqlarin baglanmasi va kasilmasi
amaliyyatidr (Sakil 9).

Qaraciyor parenximasinit kosmok liclin dagla-
ma (lazer, plazma, elektrokoter, arqonlu koter,
raditezlikli daglama, qaynar damla vo s), ayir-
ma (digitoklaziya, alotlo ozmo, ultrasos bicagi-
CUSA, su sirnagi, sorucu bicaq) vo s. miixtolif
tsullar movcuddur. Hazirda on genis istifada
olunan tisullar ayirma prinsipino asaslanan
tisullardir. Bu tisullarda qaraciyordaxili damar
vo axacaq elementlori parenximadan ayrilib
sorbostlogdirildikdon sonra baglanib kesilir.
Qlisson kapsulu elektrokoaqulyator ilo kasildikdon
sonra  parenximanin  kosilmosino  baglanilir.
Ultrasos bigagr ilo parenximanin kosilmasindo
CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator)
cihazindan istifads edilir. Bu alotin 3 prosesi (ka-
vitasiya, irrigasiya vo aspirasiya) eyni moment-
li hoyata kecirmosi sayosindo qaraciyordaxili
damarlar vo axacaqlar parenximadan ayrilir vo

sarbastlogir. Kavitasiya naticosindo hassas paren-
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Sakil 9. Sag va sol paylarin sarhaddi iizra parenxima diseksiyasi

xima hiiceyrolori destruksiyaya ugrayir, irriqasiya
ilo kavitasiya ti¢lin sorait yaranir vo zadolonmis
toxumalar yuyulur, aspirasiya iso, zodolonmis to-
xumalar1 vo qani rezeksiya xattindon tomizloyir.
Bu proseslor naticasinds parenximadan ayrilaraq
sorbastlogon intrahepatik damar vo axacaqlar bag-
lanaraq vo ya koaqulyatorlarla kosilir. Damarlar
kliplo va ya sapla baglana bilor. Bipolyar elekt-
rokoaqulyator kigik damarlarin daglanmasi ticiin
istifads edilir.

Ozmo lsulunda ucu 2-3 sm olan oyri tipli dis-
siz  sixicl alotlo qaraciyor toxumasi ozilorok
icorisindoki damarlar sorbostlogdirilmoya calisi-
lir. Sixicinin yerini yaraya kondolon istigamotdo
2-5 mm doyisorok ozmo tokrarlanir. Noticods
parenxima ozilir, 1 mm-dok ki¢ik damarlar qi-
rilir, bundan boylik damar vo axacaqlar iso,
zadslonmirlor. Yara daimi irriqasiya edilir vo
sorucu alat vasitasi ilo yaradaki parenxima par-

calar1 (detritlor) vo qan tomizlondikdo, paren-
ximadan ayrilmis damarlar sorbost sokildo or-
taya cixir. Bu damarlar tutulur, hor iki torofdon
baglanir vo kosilir. Bu islom, yoni “azma - yu-
ma-sorma —>baglama —>kasma” prosesi addim-
addim yerino yetirilorok ¢ixarilacaq parca tam
ayrilana qodor davam etdirilir. Hemostaz nor-
mal olduqda zodoslonon kicik damar vo kapill-
yarlardan bag veron ganaxma 6z-0ziino durur.
Parenxima igorisino dogru ¢okilon vo ganaxma
torodon boyiik damarlar eyni tisulla parenxima-
dan ayrilir, tapilib baglanir.

Boylik damarlardan vo ya yeri tapilmayan qa-
naxma yoxdursa, Pringler islomino ehtiyac qal-
mir. Qirillaraq parenxima i¢ino qagan vo qana-
yan damarlarin yerini tapmagq ti¢iin sorucu ilo
yara qandan aktiv tomizlonir. Damarin tutulub
baglanmas1 miimkiin deyilso otrafi parenxima-
dan ayrildigdan sonra tutulub baglanir. Qanax-
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Sakil 10. Asma texnkasi

ma giiclii oldugu hallarda Pringler islomi yerina
yetirilir. ©gor, bu islomdon sonra ganaxma da-
yanmazsa, qaraciyor venalarinda zodolonmo
oldugu disiiniilmslidir. Bu qanaxmalar yara
konarina zoif tozyiq vasitasi ilo dayandirila bilir.
Qanaxma dayandiqgdan sonra homin bolgo otraf
parenximadan ayrilir vo qan axan damar tapilib
baglanir.

Parenximani kosmoyi asanlagdirmaq vo kosik
sahosini daha yaxs1 gormok {i¢iin asma texni-
kasindan istifado etmok olar ($2kil 10). Bu tex-
nika ondan ibarotdir ki, garaciyer ilo asagi bos
vena arasma kondir yeridilir vo garaciyar bu
kondirdon “asilir”. Asilma noticoasindo garaciyor
parcalari saga vo sola sallanir, rezeksiya sothinin
genis agilmasi vo 1izo ¢ixmasina sorait yaranir.
Parenxima, parenximadaxili damar vo axacag-
lar, qap1ayaqcig1 va qaraciyar venasi kasildikdon
sonra qaraciyar pargasi qalan qaraciyordon tam

ayrilir vo yaradan ¢ixarilir.

Yara sothinin toftisi

Bu moarhaloda asas magsad amaliyyat vaxtt bu-
raxilan sahviori askar etmak va aradan galdir-
maqdir.

Bu morholodo qalan qaraciyordo ganaxma,
0d sizintisi, nekrotik toxuma, venoz axinin
vaziyyatinda doyisiklik, yerdoyismo vo otraf or-
qanlarda zadalonma olub-olmadigi yoxlanilir.
Rezeksiya sothindon ganaxma iki baslica
sobabdan ola bilar: kapillyar qanaxma va boytik
damarlarin yetorli baglanmamasi va ya liqatura-
nin ¢ixmasi. Ayirma texnikasina asaslanan mov-
cud rezeksiya tisullar1 adston 1-2 mm-don bo-
yuk damarlar1 sorboastlogdirmoys vo baglamaga
imkan verir. Bu 6l¢iidon kigik, xlisuson do ka-
pillyar damarlar adoton qurilir vo baglana bilmir.

Laxtalanma sistemi normal olan hallarda kapillyar
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damarlarda omals golon tromblar qanaxmanin da-
yanmasini tomin edirlor. Lakin, hipokoaqulyasiya-
st olan xostolordo tromb omoalo golmasindo vo ya
lizisindoki pozulmalar naticesindo kapillyar qa-
naxma davam eds bilir. Kapillyar ganaxma yara
sothindo diffuz, “bulaq kimi qaynama” soklindo
olur. Az tozyiqgli olmasina baxmayaraq bu ganax-
ma c¢atin durdugu vo diffuz oldugu iiciin ciddi
ganitirmayo sobob ola bilir.

Kapillyar ganaxmani dayandirmagq ii¢iin Pringler
tisulu ilo qanaxma azaldilir, rezeksiya sothi qu-
rudulur vo koaqulyatorla (arqon koaqulyator daha
faydalidir) inco tobago soklindo daglanir. ©gor
bu fayda vermazso, lokal hemostatiklor (trombin
stingarlori, fibrin yapisqanlari va s) istifado olunur.
Bu imkanlar olmadiqda iso rezeksiya sothi tam-
ponada edilir vo 24-48 saat sonra relaparotomiya
edilorak tamponlar ¢ixarilir. Kapillyar ganaxma-
da yerli todbirlorlo yanasi laxtalanma sistemindoki
pozulmalar1 korreksiya etmok miihiim sortdir.
Laxtalanma faktorlarmin kogiiriilmoasi, YDDL
sindromunda iss bununla yanas1 heparin verilmasi
an vacib tadbirlordondir.

Yetorli baglanmama vo ligaturanin ¢ixmasi
naticasinda nisbaton boyiik damarlardan bas veran
ganaxmalart dayandirmagq ticlin gan axan damar
tapilib baglanmalidir.

Od sizmas: 6d axacaqlarinm zadolonmasi, kosilon
axacaqglarin yetorli baglanmamasi naticosindo bas
verir. Od axacaqlarinda sizmanin olub-olmadigi-
n1 yoxlamaq ti¢lin “hava gabarciglr vo ya su sina-
g1” aparilir. Omoliyyat bolgasine fizioloji mohlul
doldurulur vo qalan qaraciyarin rezeksiya sathi
mohlul icarisinde tutulur. Inco iyno ilo xoledoxa
hava va ya fizioloji mohlul vurulur va kasik sothi
miisahids edilir. Hava qabarciglarinin vo ya suyun
¢ixmasi baglanmamis od yolunu gostorir. Bu yer
tapilib baglanir. Sirrozda, geyri-anatomik vo tex-
niki cohatdon ¢atin rezeksiyalarda 6d sizmasi ¢ox

rast golinir vo bunun aradan qaldirilmasina xiisusi
digget yetrilmalidir.

Qalan qaraciyarin goriinon torafloring digqgotls ba-
xilir, rongini doyismis bolgoalorin olub-olmadig
yoxlanilir. Rong doyisikliyine ugramis bolgalor re-
zeksiya edilorok ¢ixarilmalidir. Bu bolgalor ¢ixa-
rilmadiqda nekrozlasaraq infeksiya monboyino
cevrilirlar.

Qaraciyorin venoz vo arterial axinlarini qiymot-
londirmoak ticiin amaliyyatdaxili dopler USM edi-
lir. Qaraciyor venalarinin sohvon baglanmasi vo ya
qatlanmasi qalan garaciyards venoz axinin pozul-
masina vo 0demin inkisafina sobab olur. Venoz staz
qaraciyorin bir bolgasinds oldugda homin bdlgoni
cixarmaq vo ya omdliyyyatdan sonra digqgetlo
miisahido etmok lazimdir. Qalan garaciyari
tamamilo tutan venoz axin pozulmasmin aradan
galdirilmasi ¢otindir. Venaya qoyulan ligaturanin
acilmasi vo fayda vermadiyi hallarda venoz plasti-
ka, hatta transplantasiya lazim galo bilir.

Boyiikk hocmli rezeksiyalardan sonra qalan
qaraciyor damar ayaqcig otrafinda ¢evrilorok da-
mar vo axacaqglarin burulmasina, gatlanmasina
sobab ola bilir. Baglarin kosilmosi do buna sorait
yaradir. Ona goro do amoliyyatin sonunda galan
qaraciyorin horokatliliyino diqget edilmalidir.
Yerdoyisma ehtimali yiliksok olan hallarda galan
qaraciyori bir ne¢o tikislo diafragmaya tikorok
fiksasiya etmok lazimdir.

Omoliyyat sahosino yaxin orqanlar, xiisuson
12bb, moado, kondolon ¢onbor bagirsaq, asagi
bos vena diqgotlo yoxlanilmalidir. Zadolonmo
olarsa, barpa edilmalidir.

Belalikla, bu marhalada galan qaraciyarda qa-
naxma, od sizintisi, nekroz, venoz axin pozul-
masi, yerdayisma, atraf orqanlarda zadalonmoa
olub-olmadigi yoxlanilir va uygun tadbirlorls
aradan qaldirilir. Rezeksiya sathinin omentop-

lastikasi, “U”- “Z7- sokilli tikislorlo tikilmoasi
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va digor iglonma iisullari tovsiya edilmir.

Drenaj vo yaranin tikilmasi

Omoliyyatin bu son morhoalosindo garin boslugu
drenaj edilir vo laparotom yarasi tikilir. Drenaj
diafragmaalti, qaraciyoralti nahiyalordo maye
toplanmasinin qarsisin1 almaq vo rezeksiya
sothindon bas veron qanaxmalarin, 6d sizmasi-
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nin erkon diagnozu {i¢iin vacibdir. Drenajlar re-
zeksiya sothino yaxin bolgaya, diafragmaalti vo
ya garaciyoralt1 nahiyyoni ohato edocok sokildo
yerlosdirilir.

Laparotom yarasi qat-qat tikilir. ©zalo vo apo-
nevroz qatlarinin birlikdo sorulmayan sintetik
monofilament saplarla tikilmasi tovsiya olunur.

XULASO

e Qaraciyaor rezeksiyasi iki moagsadls hayata kegirilir: qaraciysrdoaki tdromoni ¢ixarmagq {igiin vo

canli donordan garaciyar hissasi almagq {igiin.

e Rezeksiya oksor garaciyar sislorinin miialicasindo ilk se¢im olan radikal miialica tisulu sayilir.
e Qaraciyordoki sisin rezektabel olmasi li¢iin rezektabellik kriteriyalar1 adlanan minimum 4

sort tomin olunmalidir :

o Xostoliyin rezektabelliyi (yavas boyiimo, kimyaterapiyaya hossas, ekstrahepatik yayilma-
nin olmamasi vo ya aradan qaldirila bilmasi)

o Qaraciyordoki sigin texniki rezektabelliyi (sisin galmamasi, galan garaciyordo gan

tochizatinin vo biliar axinin qorunmast)

o Qaraciyarin rezektabelliyi (qalan garaciyorin hocminin kritik soviyyadon ¢ox olmasi, gqalan

qaraciyordo seqmentlorin bitisik olmalsi)

o Xastonin rezektabelliyi (imumi voziyyatin omasliyyata d6zo bilmasi)
e Qaraciyorin rezeksiya omoliyyatinda on vacib texniki detallar hemostaz, biliostaz, nekroza va

kicik qaraciyar sindromuna yol vermomokdir.

e Omoliyyat {i¢iin tovsiyalor:

Kosik — tors T kosiyi

O O O O O O O

ilo aparila bilor

Anesteziya — propofol torkibli anesteziya, kolloid infuziyasi, genis monitorizasiya

Omoliyyatdaxili diagnostika - omsliyyatdaxili USM

Sarbastlogdirma - qaraciyar baglarinin kouterizasiay vo ya baglanaraq kasilmasi
Damarlara nozarst — Pringle manevri vo ABV-nin asqiya alinmast

Damar ayaqciqlar: - parenximadan avval vo ya sonra kosila bilor

Parenxima kosilmasi — ayirma (CUSA, klempls ozma, su sirnagi) vo ya daglama tisullar

o Yara sothi- arqon vo ya bipolyar koaqulyator vo ya yapisqanlarla hemostaz edilo bilar, bili-

ostaz unudulmamalidir
o Qarin boslugu drenaji — tovsiyo edilir.

e Omoliyyatdan sonra - az miqdarda kolloid mohlullar kdg¢iiriilmosine iistiinliik verilir.
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