
331 

Bölüm

31
LAPAROSKOPİK KARACİĞER REZEKSİYONU

Ufuk Utku GÖKTUĞ1

GIRIŞ

Laparoskopik karaciğer cerrahisi günümüzde yükselen bir değer olarak cerra-
hi pratiğinde yer edinmektedir. İlginçtir ki; laparoskopik karaciğer rezeksiyonu 
1991’de jinekolojik nedenlerle ameliyat edilen 3 hastada tesadüfen karşılaşılan 
benign lezyonların eksizyonu sonrası tanımlanmıştır.(1) Makale bir jinekoloji 
dergisinde yayımlanmıştır. İlerleyen yıllarda güvenli cerrahi sağlanacak şekilde 
primer ve metastatik lezyonlarda uygulanarak süreç devam etmiştir.(2,3) Pos-
toperatif dönemde hasta konforu, kozmetik avantajları, daha az intraoperatif 
kanama, büyütülmüş görüntü sağlaması gibi avantajları nedeniyle cerrahlar ara-
sında giderek daha çok tercih edilen bir yöntem haline gelmiştir. Bu avantajların 
yanında öğrenme eğrisinin açık yönteme daha uzun olması, onkolojik güvenlik 
konusundaki kaygılar, ileri laparoskopik cerrahi tecrübe gerektirmesi gibi kısıt-
lamalar yöntemin daha yavaş bir şekilde yaygınlaşmasına neden olmaktadır. Bu 
bölümde laparoskopik karaciğer rezeksiyonu ile ilgili süreçler, tekniğin tarifi ve 
farklı endikasyonlarda açık cerrahi ile olan karşılaştırılmasından söz edilecektir. 
Karşılaştırılmada özellikle kanıt değeri yüksek bilimsel çalışmalar olan güncel 
randomize kontrollü çalışmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler konu 
edilmiştir. Makaleler Pubmed taranarak son iki yılda yayımlanmış çalışmalar 
arasından seçilmiştir.
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SONUÇ

Gelişen teknoloji ve cerrahi alandaki değişen algı birçok cerrahi prosedürde yak-
laşımların yeniden gözden geçirilmesi gerekliliğini doğurmuştur. Tüm dünyada 
hızla yayılan minimal invaziv cerrahi akımından ülkemizdeki cerrahlar da etki-
lenmiş ve hızla adapte olmuşlardır. Dünyanın gelişmiş birçok ülkesinde ve ileri 
cerrahi kliniklerinde uygulanan hemen hemen tüm yöntemler ülkemizde aynı 
kalite ve beceride uygulanmaktadır. Hatta ülkemiz cerrahlarının dahil olduğu 
uluslar arası ortak çalışmalar da bulunmaktadır.

Minimal invaziv cerrahinin avantajları göz önünde bulundurulduğunda bu 
prosedürlerin özellikle onkolojik prensiplere uygunluğu ve güvenirliği bahsi ge-
çen birçok kanıt değeri yüksek çalışmada gösterilmiştir. Bu uygulamaların gele-
cekte standart haline geleceği aşikardır. Özellikle eğitim kliniklerinde öğretim 
üyeleri veya eğitim görevlilerine bu konuda çok önemli görevler düşmektedir. 
Kuşkusuz ki bu akımın yayılmasında öncü olacak yerler eğitim klinikleridir. Bir 
başka görev de cerrahi derneklerine düşmektedir. Eğitim kliniklerinin sık de-
netlenmesi, sertifikasyonu ve gereğinde yaptırım uygulanması günümüz cerrahi 
eğitimi ve pratiğinin kalitesini bir üst seviye çıkartacaktır.

Laparoskopik karaciğer cerrahisi kanıt değeri yüksek birçok çalışmada he-
men her endikasyonda üstünlüğü gösterilmektedir. Maliyetlerin açık cerrahiye 
göre yüksek olması dezavantaj gibi görünse de ilerleyen dönemde kar zarar ora-
nına bakıldığında sonuçlar daha net ortaya çıkacaktır.
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