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LAPAROSKOPIK KARACIGER REZEKSIYONU

Osman BARDAKC!

Cerrahi dlinyasina ilk olarak laparoskopi bir tani yontemi olarak girmis ve bir-
cok cerrahi girisimde altin standart olmustur. Laparoskopi sistemlerindeki hizli
gelismeler, cerrahi sirasinda kullanilan yardimci enstirimanlardaki (endostap-
ler, enerji tabanli cihazlar) yenilikler sonucu nefrektomi, splenektomi gibi solid
organ cerrahisi disinda advenced laparoskopik cerrahi tekniklerle baska ameli-
yatlarin da yapilabilmesini saglamistir

Laparoskopik karaciger rezeksiyonu(LLR); ilk nonanatomik rezeksiyon olarak,
1992 yilinda Gagner ve ark. tarafindan yapilmistir(1). Daha sonrasinda laparos-
kopideki gelismelere bagli olarak major karaciger rezeksiyonu, kaudat lobun
izole rezeksiyonu, canli donor karaciger rezeksiyonu ve asamali karaciger rezek-
siyonunu kapsayacak sekilde genisletildi. Laparoskopik karaciger rezeksiyonu
icin asil mihenk taslari 2008’de Louisville’de Laparoskopik karaciger rezeksiyonu
konusunda uluslararasi consensusun toplanmasi ve 2016’da Paris’te uluslara-
rasi laparoskopik karaciger derneginin kurulmasiydi(2). Laparoskopik karaciger
rezeksiyonunun avantaji; hastalar ve cerrahlar tarafindan kabul edilmis ve bazi
diinya capinda deneyimli enstitiilerde geleneksel acik karaciger rezeksiyonun
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yaklasimlarda, kanama kontrolliniin saglanmasinda, prosediriin “Asil Tendo-
nu” olarak adlandirilan prosediir gok 6nemlidir. Bu ylizden acik cerrahideki gibi
“Pringle Manevrasi” uygulamaya yarayan Laparoskopik Debakey Klempleri” ya
da elastic vaskiiler askilar kanama kontroliinde faydal olmaktadir (23).

Acik karaciger rezeksiyonlarinda istenen dislk santral venoz basing, lapa-
roskopik cerrahide gaz embolisi riski nedeniyle istenilmez. Laparoskopik karaci-
ger rezeksiyonlarinda santral vendz basincin 4-6 cm H20 tutulmasi gerekmek-
tedir (23).

Avantalan

Laparoskopinin genel avantajlari olan; daha kiiglk insizyonlardan operasyo-
nun yapilmasi, daha iyi kozmesis, daha az agri ve daha az analjezik ihtiyaci, Kan
transflizyonuna olan ihtiyacin azalmasi, daha kisa hastanede kalis siiresi ve gilin-
Ik hayata daha erken donus gibi faydali vardir. Ayrica sirotik hastalarda karin
duvarinin anatomik btlinlGgiiniin bozulmamasi sonucu portosistemik santla-
rin korunmasi avantajida mevcuttur.

Sonug olarak; cerrahi teknolojideki hizli gelismeler énceden hayal edilen
tuim laparoskopik girisimler glinimuzde gerceklestirilmektedir. Laparoskopik
prosediirlerin tim avantajlari LLR da mevcuttur. Oellikle periferal lezyonlarda
deneyimli ellerle LLR giivenle uygulanabilir.
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