Karaciger Kompartman Sendromu

Mehmet Akif USTUNER?
Umit ALAKUS?

GIRI$

Karaciger kompartman sendromu(KKS), su-
bkapsiler hematoma bagl akut olarak gelisen
hayati tehdit edici bir durumdur. KKS genellikle
travma sonrasi goézlenen nadir bir durumdur. Su-
bkapsiler hematoma bagl intaparankimal hiper-
tansiyon gelisir. Hematom basisina bagh portal
ven ve vena kavanin ven6z donisi bozulur. Akut
iskemik hepatite bagli karaciger yetmezligi geli-
sir(1-4). Bu calismamizda akut hepatik yetmezlige
yol acan KKS olgumuzu sunduk.

VAKA

Acil servise karin agrisi ile basvuran 56 yasin-
daki erkek hastanin fizik muayenesinde murphy
pozitifti. Hastaya bir ay dnce akut kolesistit nede-
niyle transhepatik 10F anjiokatater kullanilarak
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perkitan kolesistostomi(PK) uygulanmis. Katater
1 hafta 6nce ¢ekilmis. Hastanin 6zge¢misinde hid-
ronefroz ve renal hiicreli kanser (RCC) nedeniyle
bilateral nefrektomi 6ykisi mevcut. Hasta yakla-
stk bir yildir rutin olarak haftada 3 giin diyaliz ali-
yor. Acile basvuru aninda bakilan laboratuar de-
gerlerinde kreatin degeri:5.56 mg/dl, CRP:215.8
mg/L, alb:2.32 g/dl Hgh:6.2 g/dl(kronik hastalk
anemisi) olarak saptandi. Yapilan batin ultraso-
nunda safra kesesinde akut kolesistit bulgulari
gozlendi. Hastaya intravendz antibioterapi basla-
narak interne edildi. Takiplerinde CRP artisi (335,5
mg/L) ve akut batin gelismesi lzerine batin to-
mografisi ¢ekildi. Tomografide perferasyon gorul-
mesi nedeniyle acil operasyona alindi.

Daha oOnceki operasyonlara bagl sag subcos-
tal, gobeklstli median, gobekalti median insiz-
yonu olan hastaya konvansiyonel kolesistektomi
uygulandi. Operasyon sirasinda safra kesesinden
alinan kultirde mantar lremesi Uzerine tedavi-
sine antifungal eklendi. Takiplerinde oral alimi
tolere etti, vitalleri ve kan degerleri stabildi. Post
operatif 9.glinde heparinli diyalize girdi ve 3 litre
sivi ¢ekildi. Sonrasinda hipotansiyon gelisti, genel
durumu bozulan hasta yogun bakima alindi. Kan
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transflizyonu ve destek tedavisi baslandi. Labora-
tuar degerlerinde diyaliz 6ncesi normal degerler-
de olan AST:8263 U/L, ALT:1769 U/L, LDH:17620
U/L, Hgb:3.1 g/dI, INR:2.1 olarak saptandi. Hepa-
tit markerlari normaldi. Hastaya acil trifazik batin
tomografisi ¢ekildi. Tomografide hepatik arterin
segment 6’dalin da psédoanevrizma riptira goz-
lendi. Multiple aktif kanama ve buna baglh kara-
ciger sag lobta 15 cm’lik subkapsuler hematom
mevcuttu. Hematom porta ve vena kavaya basi
yapiyordu. Girisimsel radyoloji tarafindan mikro-
katater ile koil ve glue kullanilarak stiperselektif
embolizazyon yapildi. Embolizasyon ile kanama
basarili bir sekilde durduruldu. Takiplerinde kara-
ciger enzimleri azalarak normal seviyesine geldi.
Kontrol batin tomografisinde ve doppler ultraso-
nunda vena kava ve portal venin normal oldugu,
hematomun kigildugi gézlendi. Daha sonra per-
kiitan katater takilarak kalan hematom bosaltildi.
Hasta post -op 47.gln sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Akut kolesistit tedavisinde altin standart teda-
vi yontemi laparoskopik kolesistektomidir(LK).Yas-
Il hastalarda LK sonrasi gortilen mortalite oranlari
%14 ila %46 arasinda degismektedir. Bu nedenle
PK yuksek riskli hastalarda kopri tedavisi olarak
yada cerrahiye alternatif olarak kullanilabilir (5-8).

PK sonrasi katater dislokasyonu(%8,5), hemo-
raji(%1,5), sepsis, safra kacagi (%1,6), ince barsak
perforasyonu, pnémotorax, hematom(%1,6) gibi
komplikasyonlar olusabilir (9). Ancak PK sonrasi
gelisen subkapsiiler hematom ve buna bagh KKS
literattirde ilk defa Marcaire ve ark. tarafindan ta-
ninimlanmistir (3).

Karaciger komptartman sendroumu ise ilk ola-
rak Nissen ve ark. tarafindan perkitan biyopsi ya-
pilan bir tansplant hastasinda tanimlanmistir (2).
Karacigerdeki glisson kapsuli extansiyonu sinir-
dir. Hematom biyUdigu zaman genellikle peri-
tona rupttre olur. Eger peritona riiptire olmazsa
abominal kompartman sendromuna benzer bir
sekilde intraparankimal basing artisina bagl kara-
ciger kompartman sendromu gelisir (10).

KKS genellikle kendini sag Ust kadran agrisi ve
anemi ile gosterir. Bircok vakada subkapsiiler he-
matomun hepatik venlere ve inferior vana kava
basisina bagh Budd-Chiari sendromu seklinde or-
taya cikar (11-12).

KKS’'de tedavi stratejisi hastanin durumuna
gore degisir. Eger resusitasyona ragmen hemo-
dinamik olarak unstabilse acil cerrahi gerekir.
Cerrahide hematom drene edilir, basarisiz olursa
acil karaciger nakli distnilmelidir. Eger hemodi-
namik olarak stabilse yada cerrahi ylksek riskli
ise,girisimsel radyoloji ile degerlendirilir,basarisiz-
lik durumunda acil karaciger nakli dislintilmelidir
(2,3,11,12). Yoshida ve ark. subcapsiiler hemato-
ma yol acan multiple extravazasyonlarda selektif
periferal embolizasyonu 6nermektedir (13).

Bizim hastamizda subkapsiler hematom per-
kiitan kataterin cekilmesinden 17 giin sonra ope-
rasyondan 9 giin sonra ve heparinli diyalize girdi-
gi glin gerceklesmistir. Bu konuda iki hipotezimiz
mevcut. Birincisi; perkltan katater takilirken arter
psddoanevrizmasi olustu ve heparinli diyalizden
sonra kanama meydana geldi. ikincisi; operasyon
sirasinda traksiyona bagli olarak bir arter psédoa-
nevrizmasi oldu. Bunun Uzerine diyalizde gekilen
sivi (3litre), karaciger vendz doénisini bozdu ve
iskemik hepatiti derinlestirdi.

Segment 6 ve dallarindaki kanama siiperse-
lektif embolizasyon ile durduruldu. Bilateral nef-
rektomi (primeri: biri RCC, digeri hidronefroz)
nedeniyle karaciger transplantasyonu sansi da
olmayan hasta embolizasyonla basaril bir sekilde
tedavi edildi.

SONUC

Ani gelisen subkapsiiler hematom KKS’ye yol
acabilir. Karacigere daha 6nceden yapilmis invaziv
bir girisim varligi, heparinli diyaliz, cerrahi KKS icin
risk faktorleridir.
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