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Karaciger Rezeksiyonlarinda Konvansiyonel
Teknikler

OZET

ibrahim H. OZATA !

Benign ve malign karaciger lezyonlarinda karaciger rezeksiyonlari ilk tercih edilen tedavi yontemidir. Ma-

lign timorler bunlar arasinda en sik goriilendir. Karaciger rezeksiyonlar: lezyon boyutu, yerlesimi ve bi-

yolojik 6zelliklerine gore anatomik veya non-anatomik olabilir. Anatomik rezeksiyonlar arasinda segmen-

tektomiler, sag/sol hemihepatektomi, sag/sol genisletilmis hepatektomi ve santral hepatektomi bulunur.

Non-anatomik rezeksiyonlar geride kalan karaciger voliimiiniin yetersiz olacagi durumlarda tercih edilir ve

timoriin ¢evresinden salim cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasini ifade eder. Anatomik ve non-anatomik rezeksi-

yonlarda parankim diseksiyonunda kullanilan birgok farkli teknik olmakla beraber bunlar arasinda klinik

parametreler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Giris

Karaciger rezeksiyonlar1 genel cerrahide yapilan
zorluk derecesi yiiksek ameliyatlardandir. Tlk uy-
gulandig1 dénemde kanama, karaciger yetmezligi
ve safra kagagi gibi nedenlerden dolay1 karaciger
cerrahisinde mortalite ve morbidite oldukga ytik-
sek saptanmistir(1). Giintimiizde cerrahi teknik-
lerin ve ameliyat Oncesi-sonrast bakimin gelis-
mesiyle ve endikasyonlarin oturmasiyla mortalite
9%5’in altina inmistir(2). Ozellikle yiiksek voliim-

lit merkezlerde hepatobiliyer cerrahlar tarafindan
yapilan ameliyatlarin sonuglar1 daha iyidir (3-5).

Karaciger rezeksiyonlarinin endikasyonlar:
arasinda primer veya sekonder karaciger malig-
niteleri, benign tiimoérler ve nadiren de olsa trav-
matik karaciger yaralanmalar1 gelir. Bunlardan en
sik goriilen, karacigerin primer ya da sekonder
malign timorleridir. Primer kanserler arasinda
en sik goriilen hepatoselliiler kanserlerken ikin-
ci sirada kolanjiyokarsinomlar gelmektedir (6,7).
Karacigere metastaz yapan tiimorler diisiiniildii-
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siyon planlar1 isaretlenir. Parankim diseksiyonu

yapilirken ihtiyaca gore vaskiiler manevralar kul-

lanilabilir. Parankim diseksiyonu tamamlandiktan

sonra kanama ve safra kagag: kontrolii yapilir (23).
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