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LAPAROSKOPİK KARACİĞER REZEKSİYONU

29. BÖLÜM

	Cerrahi	dünyasına	ilk	olarak	laparoskopi	bir	tanı	yöntemi	olarak	girmiş	ve	bir-
çok	cerrahi	girişimde	altın	standart	olmuştur.	Laparoskopi	sistemlerindeki	hızlı	
gelişmeler,	cerrahi	sırasında	kullanılan	yardımcı	enstürümanlardaki	(endostap-
ler,	enerji	tabanlı	cihazlar)	yenilikler	sonucu	nefrektomi,	splenektomi	gibi	solid	
organ	cerrahisi	dışında	advenced	laparoskopik	cerrahi	tekniklerle	başka	ameli-
yatların	da	yapılabilmesini	sağlamıştır

Laparoskopik	karaciğer	rezeksiyonu(LLR);	ilk	nonanatomik	rezeksiyon	olarak,	
1992	yılında	Gagner	ve	ark.	tarafından	yapılmıştır(1).	Daha	sonrasında	laparos-
kopideki	 gelişmelere	 bağlı	 olarak	 majör	 karaciğer	 rezeksiyonu,	 kaudat	 lobun	
izole	rezeksiyonu,	canlı	donör	karaciğer	rezeksiyonu	ve	aşamalı	karaciğer	rezek-
siyonunu	 kapsayacak	 şekilde	 genişletildi.	 Laparoskopik	 karaciğer	 rezeksiyonu	
için	asıl	mihenk	taşları	2008’de	Louisville’de	Laparoskopik	karaciğer	rezeksiyonu	
konusunda	uluslararası	 consensusun	 toplanması	 ve	 2016’da	 Paris’te	 uluslara-
rası	 laparoskopik	karaciğer	derneğinin	kurulmasıydı(2).	Laparoskopik	karaciğer	
rezeksiyonunun	avantajı;	hastalar	ve	cerrahlar	tarafından	kabul	edilmiş	ve	bazı	
dünya	 çapında	 deneyimli	 enstitülerde	 geleneksel	 açık	 karaciğer	 rezeksiyonun	
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yaklaşımlarda,	 kanama	 kontrolünün	 sağlanmasında,	 prosedürün	 “Aşil	 Tendo-
nu”	olarak	adlandırılan	prosedür	çok	önemlidir.	Bu	yüzden	açık	cerrahideki	gibi	
“Pringle	Manevrası”	uygulamaya	yarayan	Laparoskopik	Debakey	Klempleri”	ya	
da	elastic	vasküler	askılar	kanama	kontrolünde	faydalı	olmaktadır	(23).

	Açık	karaciğer	rezeksiyonlarında	istenen	düşük	santral	venöz	basınç,	lapa-
roskopik	cerrahide	gaz	embolisi	riski	nedeniyle	istenilmez.	Laparoskopik	karaci-
ğer	rezeksiyonlarında	santral	venöz	basıncın	4-6	cm	H2O	tutulması	gerekmek-
tedir	(23).

Avantaları

Laparoskopinin	genel	avantajları	olan;	daha	küçük	insizyonlardan	operasyo-
nun	yapılması,	daha	iyi	kozmesis,	daha	az	ağrı	ve	daha	az	analjezik	ihtiyacı,	Kan	
transfüzyonuna	olan	ihtiyacın	azalması,	daha	kısa	hastanede	kalış	süresi	ve	gün-
lük	hayata	daha	erken	dönüş	gibi	faydalı	vardır.	Ayrıca	sirotik	hastalarda	karın	
duvarının	anatomik	bütünlüğünün	bozulmaması	sonucu	portosistemik	şantla-
rın	korunması	avantajıda	mevcuttur.

Sonuç	 olarak;	 cerrahi	 teknolojideki	 hızlı	 gelişmeler	 önceden	 hayal	 edilen	
tüm	 laparoskopik	 girişimler	 günümüzde	 gerçekleştirilmektedir.	 Laparoskopik	
prosedürlerin	tüm	avantajları	LLR	da	mevcuttur.	Öellikle	periferal	 lezyonlarda	
deneyimli	ellerle	LLR	güvenle	uygulanabilir.
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