Extrahepatische abdominale chirurgie bij
levercirrose risico’s en complicaties

Dr. J.I. Erdmann, chirurg, Amsterdam UMC

Leerdoelen: Preoperatieve risico inschatting, diverse vormen van
chirurgie (darmen, hernia’s etc.)
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Elly is 54 jaar

* Blanco VG, BVO > scopie, lab gb, thrombo 124

* Lap hemicolectomie rechts ivm coloncarcinoom

* Per-operatief een hobbelige lever

* Post operatief hoog lactaat, nachtje op verkoever, na vulling gedaald

* Op dag 3 ziek, hoog CRP, CT: veel ascites, punctie riekend maar helder.
Cefotax/flagyl.

* Krappe up, kreat loopt snel op, verward en icterisch

* Laparotomie naadlek, stoma. IC opname. Ascites ++, Dag 7
platzbauch, biomesh repair, hepatoloog TX centrum icc

* Dag 9: Ascites drain verwijderd, twee dagen later herplaatst
* E. faecium uit kweek, vancomycine gestart, Hierna snel dalend CRP
* Dag 34 overleden aan gecombineerd lever en nierfalen



EASL Risico stratificatie

Surgicalrisk R

Minimally invasive surgery Open surgery Emergency surgery
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Fig. 1. Evaluation of the morbidity and mortality according to the type of surgery.

Infectie, portale hypertensie-ascites, en controle over beide



Predisposition to complications based on
multimodal assessment?

isposition to complications
based on multimodal assessment
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MELD en Child-Pugh

CP A veilig, B hoogrisico, C no go area

Let op de A met gecompenseerde portale hypertensie
MELD 9 of lager okee, boven 15 hoog Risico

Liver stiffness measurement (elastografie)

PH: Gastroscopie, HVPG (wedge lager dan 10mmHg)

Dus als lab geen afwijkingen en geen PH zit je waarschijnlijk redelijk veilig

Voor leverchirurgie geldt dit ook maar drempel stuk hoger, test de future liver remnant
(functie x volume)

De ervaren leverchirurgen hebben diep onzag voor portale hypertensie



Andere risicofactoren

* Bij cirrose tellen deze factoren extra zwaar

* ASA, WHO, Frailty, sarcopenie

e Cardio-pulmonaal Risico

* Altijld complete assessment doen, do the works
* Bespreek hoog risico patienten met het team



VOCAL-Penn

Cirrhosis Surgical Risk Score

Enter the following data: Sl Units @ Use e e
Age: ‘54 ‘
_ Predicted Postoperative Outcomes:
Albumin: ‘21 ‘
30-day mortality: [ 7.3% ]
Total Bilirubin: ‘31 ‘
90-day mortality: [ 19.5% ]
Platelet Count: :
arelet -oun ‘ 180-day mortality: | 21.6% ]

‘126
BMIz30: Yes 90-day decompensation:
MASLD: Yes
z

ASA Score:

I

VOCAL-Penn predicts post-operative mortality for patients with cirrhosis. It incorporates the type and
circumstance of surgery under consideration, and utilizes other important and readily available clinical data.
Yes Predictions may be used to risk-stratify patients for surgery and help inform decisions to pursue surgical or non-
surgical management.

Emergency:

S T Abdominal - Open ~ **Disclaimer: note that VOCAL-Penn predictions should not substitute for clinical judgment. They are an
adjunctive tool to be used in prognostic discussions between clinicians and patients.**

Calculate

Questions or comments? Email Us.

Weinig vrouwen en geen
https://www.vocalpennscore.com/ sarcopenie



https://www.vocalpennscore.com/

Portale hypertensie en decompensatie

200, (L300
Increased resistance
* Structural (70%)

* Functional (30%)

-

v
Increased
cardiac output

' Portal Hypertension

Turco 2019

Na and water retention

Activation NHs, RAAs

i

Increased inflow |«

Effective hypovolemia |

Water, zout en diuretica

|CC hepatologie:

Hoog SAAG dus PH laag SAAG
Infectie/maligne etc

Leuko’s hoog = infectie

Na abdominale chirurgie weet
jij als chirurg wel beter: mix
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Portale flow bij obstructie in pancreasregio:
pre-hepatische PH




Kim 2012



Chirurgische aspecten PH

* Vena umbillicalis! Caput medusae!

* Bloedingen veneus stoppen niet vanzelf

* Bloeden hard en gestaag, (anti-)stollingstoornissen
* Ongemerkt opofferen van collateralen

* Ligasure werkt niet, clips en ligaturen beter.

* Postoperatief Ascites

* Infecties-ascites-infectie-ascites, immuun gecompromiteerd
* Hepato-renaal decompenseren

* Slechte wondgenezing, fasciedehiscenties, platzbauch




Pre-peri-op-timalisatie (EASL)

[ Preoperative ]

{ Intraoperative ]

[ Postoperative ]

Enhanced recovery after surgery programme

Patient status management

Physical and dietary intervention

Emotional support

b
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Liver disease management

Control the cause of the underlying disease
when affordable

TIPS to be discussed case by case in patients
with complications of portal hypertension

.

Pre-anaesthesia management
Antiplatelet and/or anticoagulant agents
managed as in patients without cirrhosis

No prophylactic correction of abnormalities
of the coagulation tests

Haemoglobin optimization but no
prophylactic transfusion
Antibiotic prophylaxis according to guidelines
for the general population

Minimally invasive approaches
should be preferred

Transfusion guided by
thromboelastometry, if
bleeding

Adjust drug doses according
to hepatic function

Avoid sudden increase of the Na level
Avoid 130/.4 HES

Avoid fluid overload

Patient monitoring

Surveillance in intensive/critical care unit by
a multidisciplinary team

™

-

Drugs and pain management
Doses should be adjusted to hepatic function
Cautious use of paracetamol
Avoid NSAIDs

Minimize opioid use and address the
associated risk of opioid-induced constipation

Avoid nerve block in patients with CTP B/C

-

Patient status management
Physical and dietary intervention

Emotional support




Chirurgie, wel of niet (EASL Guideline)

* Bariatrie kan veilig bij CP A zonder PH

* Galstenen komen vaker voor, cholecystectomie bij CP A-B en/of
PH verwijs naar expertisecentrum

* Bij CP A kan veel, maar B en C en PH is Risico heel hoog.

* Acute obstructie of perforaties ook bij CP B/C en PH

* Geen electieve pancreas en leverchirurgie bij B/C

* Hernia Umbillicalis en inguinalis komen vaker voor, 20-40%

* Mortaliteit tot 10% in non-expert centra (bij B+ en acuut nog veel
hoger)



Management in patients with liver
cirrhosis and an umbilical hernia

Table II. Complications reported after instituted initial management

Hernia managemeni Complications Nature of complication
Elective repair (n = 17) 3 (18%) Superficial wound infection

Conservative (n = 13)
Acute after initial conservative (n = 6)

Repair during LTx (n = 4)

Wound necrosis

Wound hematoma

Incarceration (n = 9)

Paracentesis

Small intestinal resection and abscess
Spontaneous bacterial peritonitis Death (n = 2)

NA

LTx, liver transplantation.
o

The complicaton rate (18% vs 77%) differed significantly between both groups (P = .002).

MELD median 23!

Marsman et al 2008









 Electiefis beter

* Wees beducht op collateralen, vena
umbilicalis

* Controleer ascites- waterdichte
lagen: Dit is de allerbelangrijkste factor
om complicaties en recidieven te
voorkomen.

* Timing bij transplantatie: soms bij
transplantatie te herstellen

Gastroenterology
Flood Syndrome: A Ruptured Umbilical Hernia in a Patient with Severe Ascites
4/14/2024 Michael Farney, DO , Earl Quinn Cummings, MD
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Complicaties...neem regie

* | ekkage en necrose > source

* Corpora aliena > reservoir micro organismen

* Wie geeft lasix aan ondervulde patient

* Of juist te veel vocht aan decompenserende cirroticus

* Ascites drain bij lekkages verwijderen op advies hepatoloog op
afstand

* Soms veel consulenten en ideeen: zorg dat je het snhapt



Tot slot

* (Her)ken je leverpatient en lees de EASL guidelines!

* Do the works, meten is weten

* Multidisciplinair plan, optimaliseer wat kan

* Voorkom acute chirurgie

* Portale hypertensie is de echte killer

* Zout & water dus restrictief peri-op > rol hepatoloog

* Agressief source control en AB en antifungale dekking

* Drainbeleid is chirurgisch beleid, source control is leidend
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