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KARACİĞER CERRAHİSİNDE 
LAPAROSKOPİ VE ROBOTİK 

CERRAHİ15

Ahmet BOZDAĞ17

Teknolojinin gelişmesi ve laparoskopik cerra-
hinin sonuçlarının güvenilirliğinin kanıtlanma-
sı sonrasında günümüzde laparoskopik cerrahi 
uygulamaları artan sıklıkta uygulanmaktadır 
ve bir çok abdominal cerrahide altın standart 
prosedür haline gelmiştir (1). Genel cerrahide 
kolesistektomiyle başlayan bu akım özofagus, 
pankreas, karaciğer cerrahisi gibi daha komplike 
işlemlerin başarılı bir şekilde laparoskopik ola-
rak uygulanmaya başlamasıyla daha çok kabul 
görmüştür. Karaciğer cerrahisi engin deneyim 
ve teknik bilgi gerektiren en zorlu prosedürlerin 
başında gelmektedir. Doksanlı yılların başından 
itibaren laparoskopik olarak da uygulanmaya 
başlanan karaciğer rezeksiyonları son on yılda 
robotik ve laparoskopik cerrahiyle birlikte çağ 
atlamıştır. Analjezik ihtiyacının daha az olması, 
daha az intraoperatif kanama, hastanede kalış 
süresinin azalması, düşük postoperatif komp-
likasyon oranları ve iyi kozmetik sonuç gibi la-
paroskopik cerrahilerin avantajları laparoskopik 
karaciğer rezeksiyonları içinde geçerlidir (2). Bu 
avantajların yanında öğrenme eğrisinin uzun ol-
ması, akut kanamada laparoskopik müdahalenin 
zor olması, taktil uyarı kaybı ve karaciğerin pal-
pe edilememesi bazı lezyonların atlanmasına yol 
açabilmesi gibi açık cerrahiye dezavantajları da 
vardır (3).

İlk laparoskopik wedge rezeksiyonu Reichn 
ve ark. tarafından 1991 yılında bildirilmiştir (4). 
O zamandan beri, teknolojik ilerlemelerle bağ-
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lantılı cerrahi tekniklerdeki gelişmeler minimal 
invaziv karaciğer cerrahisinin karmaşıklığını 
azaltıp, güvenilirliğini önemli ölçüde arttırmış-
tır. İlk laparoskopik anatomik hepatektomi 1996 
yılında yayınlanmasının ardından yaygın bir 
şekilde uygulanmaya başlanıp şu an donör he-
patektomide dahil olmak üzere birçok cerrahi 
prosedür minimal invaziv yöntemlerle uygulan-
maktadır. İlk çok sayıda hasta içeren seri 2007 
yılında Koffron ve ark. tarafından yayınladı (6). 
Ertesi yıl bir dönüm noktası toplantısı, laparos-
kopik karaciğer cerrahisi konusundaki ilk uzman 
fikir birliği konferansı olan Louisville Bildirimi 
yayınlandı (7). Daha sonra 2009 yılında yayınla-
nan seri üzerine kapsamlı bir derleme 2804 hasta 
içeren laparoskopik karaciğer cerrahisi uygulan-
mış hastaların sonuçları ile tüm dünyada giderek 
artan sıklıkta uygulandığı görüldü (8). Önceleri 
sadece benign hastalıklara sınırlı olarak uygu-
landığı düşünülen bu yöntemlerin bu derleme 
ile malign hastalarada çok sayıda laparoskopik 
cerrahi uygulandığını göstermiş oldu. Ardından 
ikinci bir konsensüs toplantısı 2014 te yapılıp so-
nuçları 2015 yılında yayınlandı ve laparoskopik 
karaciğer cerrahisi tüm dünyada hızlı bir şekilde 
uygulanmakta olduğu aşikar bir hale geldi (9). 

Aslında, karaciğer rezeksiyonları başlangıçta 
minimal invaziv cerrahi için çok ciddi bir zor-
luk teşkil etmiştir. Karaciğer’in derin anatomik 
konumu, hacmi, bol damarlanma ve anatomik 
varyasyonları, laparoskopide açık karaciğer cer-
rahisinin temel manevralarının güvenli bir şe-
kilde uygulanmasında yaşanan teknik güçlükler 
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laparoskopik yaklaşıma pek hassas olmayan ka-
raciğer segmentlerine daha kolay erişebilmesine 
olanak vermesidir. Bu daha iyi hareket nedeniyle 
klasik laparoskopik yaklaşıma kıyasla hassas, üç 
boyutlu kararlı görüş ve daha iyi ergonomi sağla-
yıp kullanımını artırmaktadır. 
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