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Karaciğer Rezeksiyonlarında Konvansiyonel 
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Giriş

Karaciğer rezeksiyonları genel cerrahide yapılan 
zorluk derecesi yüksek ameliyatlardandır. İlk uy-
gulandığı dönemde kanama, karaciğer yetmezliği 
ve safra kaçağı gibi nedenlerden dolayı karaciğer 
cerrahisinde mortalite ve morbidite oldukça yük-
sek saptanmıştır(1). Günümüzde cerrahi teknik-
lerin ve ameliyat öncesi-sonrası bakımın geliş-
mesiyle ve endikasyonların oturmasıyla mortalite 
%5’in altına inmiştir(2). Özellikle yüksek volüm-

lü merkezlerde hepatobiliyer cerrahlar tarafından 
yapılan ameliyatların sonuçları daha iyidir (3-5).

Karaciğer rezeksiyonlarının endikasyonları 
arasında primer veya sekonder karaciğer malig-
niteleri, benign tümörler ve nadiren de olsa trav-
matik karaciğer yaralanmaları gelir. Bunlardan en 
sık görülen, karaciğerin primer ya da sekonder 
malign tümörleridir. Primer kanserler arasında 
en sık görülen hepatosellüler kanserlerken ikin-
ci sırada kolanjiyokarsinomlar gelmektedir (6,7). 
Karaciğere metastaz yapan tümörler düşünüldü-

ÖZET
Benign ve malign karaciğer lezyonlarında karaciğer rezeksiyonları ilk tercih edilen tedavi yöntemidir. Ma-
lign tümörler bunlar arasında en sık görülendir. Karaciğer rezeksiyonları lezyon boyutu, yerleşimi ve bi-
yolojik özelliklerine göre anatomik veya non-anatomik olabilir. Anatomik rezeksiyonlar arasında segmen-
tektomiler, sağ/sol hemihepatektomi, sağ/sol genişletilmiş hepatektomi ve santral hepatektomi bulunur. 
Non-anatomik rezeksiyonlar geride kalan karaciğer volümünün yetersiz olacağı durumlarda tercih edilir ve 
tümörün çevresinden salim cerrahi sınırlarla çıkarılmasını ifade eder. Anatomik ve non-anatomik rezeksi-
yonlarda parankim diseksiyonunda kullanılan birçok farklı teknik olmakla beraber bunlar arasında klinik 
parametreler arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır.
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siyon planları işaretlenir. Parankim diseksiyonu 
yapılırken ihtiyaca göre vasküler manevralar kul-
lanılabilir. Parankim diseksiyonu tamamlandıktan 
sonra kanama ve safra kaçağı kontrolü yapılır (23).
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